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IZVLEČEK 
Uvod: Okužba z virusom herpes simpleks (HSV) je najpogostejša spolno prenosljiva 
bolezen, razširjena po vsem svetu, s katero je okuženih več žensk kot moških. Poznana sta 
dva podtipa virusa, HSV-1 in HSV-2. Prvi primarno povzroča orofacialni herpes, drugi pa 
genitalni herpes. Okužba se lahko pojavi kadarkoli v življenju, posebej pa je ogrožajoča 
tekom nosečnosti ali ob porodu, ker primarno prizadene plod. Tipični znaki okužbe so 
mehurčkasti izpuščaji. Virus herpesa se na plod ali novorojenca lahko prenese pred 
porodom, med porodom ali po porodu, največja nevarnost za okužbo le-tega pa obstaja, ko 
se mati z virusom prvič okuži tekom nosečnosti. V kolikor so ob začetku poroda pri nosečnici 
prisotne aktivne lezije na spolovilu ali ob razpoku plodovih ovojev več kot štiri ure, se 
priporoča, da se nosečnost zaključi s carskim rezom. Najpogostejša mikrobiološka 
diagnostična metoda je dokaz virusne nukleinske kisline povzročitelja z metodo verižne 
reakcije s polimerazo, za zdravljenje pa se najpogosteje uporablja zdravilo aciklovir. 
Namen: V diplomskem delu želimo predstaviti HSV s poudarkom na nosečnici in 
novorojencu ter raziskati, kako dobro so s tematiko seznanjeni absolventi študijskih 
programov Babištvo in Zdravstvena nega na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. 
Metode dela: V teoretičnem delu diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda 
dela s pregledom literature, ki smo jo iskali v spletnih podatkovnih bazah Google Učenjak, 
Medline, PubMed, ScienceDirect in SpringerLink ter v fizični obliki v knjižnici Medicinske 
in Zdravstvene fakultete v Ljubljani ter Knjižnici Ivana Tavčarja v Škofji Loki. V 
empiričnem delu je bila uporabljena kvantitativna metoda dela z anketnim vprašalnikom, 
izdelanim v spletnem portalu 1ka. Slednjega smo posredovali absolventom Babištva in 
Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Vseboval je 36 vprašanj, oblikovali 
pa smo ga na podlagi teoretičnega dela diplomske naloge. Rezultati: Med absolventi 
Babištva in Zdravstvene nege je mogoče opaziti razliko v poznavanju okužb s HSV med 
nosečnostjo in pri novorojencu. Povprečno število doseženih točk pri absolventih Babištva 
je bilo 19,97, medtem ko so jih absolventi Zdravstvene nege v povprečju dosegli 15,51 od 
skupaj 29 možnih. Anketiranci obeh študijskih smeri so večinskega mnenja, da bi moral 
NIJZ voditi sprotno evidenco HSV okužb pri nosečnicah in novorojencih, ter da bi bilo 
potrebno tekom študija več govoriti o okužbah s HSV. Razprava in zaključek: Za lažje 
vrednotenje rezultatov smo postavili procentualno mejo 60 % osvojenih točk, kar je veljalo 
kot meja zadovoljivega znanja. To mejo so presegli le absolventi Babištva, ki so povprečno 
dosegli 69 % točk, kar pomeni, da imajo ob koncu triletnega izobraževanja primerno znanje 
o okužbah s HSV tekom nosečnosti in pri novorojencih. Anketiranci programa Zdravstvena 
nega te meje niso dosegli. Z uporabo Mann-Whitneyevega U-testa smo dokazali, da imajo 
absolventi Babištva več znanja s tega področja kot absolventi Zdravstvene nege. 95 % 
anketirancev je mnenja, da bi na NIJZ morali voditi evidenco okuženih mater in 
novorojencev. Kar 26 (77 %) absolventov Babištva meni, da bi morali tekom študija več 
časa nameniti okužbi s HSV pri nosečnicah in novorojencih, medtem ko 22 (56 %) 
absolventov Zdravstvene nege meni, da bi potrebovali s tega področja več splošnega znanja. 
Ob zaključku prihajamo do sklepa, da bi morali biti študenti in zdravstveni delavci bolje 
izobraženi o tej tematiki. 




Introduction: Infection with the herpes simplex virus (HSV) is the most common sexually 
transmitted disease worldwide, which more often affects women than men. There are two 
types of this virus: HSV-1 and HSV-2. The first one principally causes orofacial herpes and 
the second one the genital herpes. One can acquire the infection anytime in life, yet it is 
mostly threatening during pregnancy or delivery, as it primarly affects the fetus. Typical 
symptoms of the infection are genital blisters. The HSV can be transmitted to the fetus or 
the newborn before, during or after the birth. The highest threat for the fetus represents 
mother's first infection during pregnancy. If there are active sores present on the mother's 
genitals at the beginning of the delivery or during the burst of the fetus membranes for more 
than four hours, it is advised to perform a C-section to finish the delivery. The most common 
method in the diagnostic microbiology is the proof of viral nucleid acido of the agent through 
the method of polymerase chain reaction. The infection is most commonly cured with the 
medicament acyclovir. Purpose: The aim of the diploma thesis is to present the HSV, setting 
the focus on the pregnant women and their newborns. Furthermore, we would like to 
research to what extent are the final-year students of the study programmes Midwifery and 
Nursing at the Faculty of Health Sciences, University of Ljubljana, familiar with this topic.  
Methods: The theoretical part of the diploma thesis is based on the descriptive method, 
which comprises the analysis of literature, which was obtained from online databases Google 
Scholar, Medline, PubMed, ScienceDirect and SpringerLink, as well as from the libraries of 
the Faculty of Medicine and the Faculty of health sciences in Ljubljana and from the Škofja 
Loka Public Library Ivan Tavčar. A questionnaire, which was developed on the open source 
application that enables services for online surveys 1ka, was used as the quantitative method 
to gain the data, presented in the empiric part. The questionnaire consisted of 36 questions, 
which were formed based on the data from the theoretical part of the diploma thesis. It was 
distributed to the final-year students of the study programmes Midwifery and Nursing at the 
Faculty of Health Sciences. Results: The research showed a difference in the knowledge 
about the infection with HSV during pregnancy and with newborns between students from 
the Midwifery and Nursing final-year study programmes. The average score of the 
Midwifery final-year students was 19,97, whereas the final-year students of Nursing scored 
the average of 15,51 out of 29 points possible. The participants from both study programmes 
share the opinion that the NIJZ should keep a record on the number of infected pregnant 
women and newborns. Besides, more attention should be given to the infection with HSV 
during the studies at the Faculty of Health Sciences. Discussion and conclusion: A 60 % 
standard was set to simplify the evaluation of results. This percentage represents a 
satisfactory level of knowledge about the infection with HSV. Only the students from the 
Midwifery study programme reached this level, scoring 69 % points on average. This means 
that they obtain satisfactory knowledge about the infection with HSV during pregnancy and 
with newborns by the end of their study. The participating students from the Nursing study 
programme did not reach the set standard. These results were obtained from the Mann-
Whitney U-test. 95 % of participants think that NIJZ should keep the record of infected 
mothers and newborns. 26 (77 %) final-year students of the Midwifery study programme 
share the opinion that they should be better informed about the infection with HSV of 
pregannt women and newborns during their study. 22 (56 %) final-year students of the 
Nursing study programme think they should obtain more general knowledge from this field. 
To conclude, health workers should be better educated on the discussed topic.  
Keywords: herpes simplex virus, pregnant woman, newborn, neonatal herpes, infection  
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Okužba z virusom herpes simpleks (HSV) je pogosta spolno prenosljiva bolezen, za katero 
je dovzetna vsaka spolno aktivna oseba. Prenos se lahko zgodi tekom vaginalnega, analnega 
ali oralnega spolnega odnosa z okuženo osebo, a najpogosteje pride do prenosa, ko oseba ne 
ve, da je okužena z virusom in ga izloča, čeprav nima izraženih kliničnih znakov (NIJZ – 
Nacionalni Inštitut za Javno Zdravje, 2015; Kriebs, 2008). Splošno znana sta dva podtipa 
virusa: virus herpes simpleks tipa 1 (HSV-1) in virus herpes simpleks tipa 2 (HSV-2). Za 
HSV-1 je značilno, da primarno povzroča herpetične spremembe na sluznici ust, t.i. labialni 
herpes, medtem ko HSV-2 povzroča vezikularne izpuščaje na sluznici genitalij, t.i. genitalni 
herpes. Kljub temu da HSV večinoma povzroča okužbe kože in sluznic, pa lahko virus 
prizadene tudi druga tkiva in s tem številne organske sisteme človeškega organizma (Staikov 
et al., 2015). Poleg lokaliziranih in generaliziranih izpuščajev kože ter sluznic lahko virusi 
herpesa povzročajo še infekcijsko mononukleozo, eksantem subitum, prirojene okužbe, 
okužbe novorojenčkov in druge bolezni (Abedi Kiasari, Zare Tooranposhti, 2016; Koren et 
al.,  2011).  
Okužba s HSV je bila prvič opisana v 30. letih 20. stoletja, povezava med boleznijo 
novorojenčka in HSV pa je bila dokazana šele dobrih 30 let kasneje. Sprva je bilo število 
prenesenih okužb iz matere na otroka zelo nizko, vendar se je zaradi hitrega razvoja družbe 
in spolne svobode okužba pospešeno širila med spolno aktivno populacijo, kar je imelo 
posledico pogostejšega vertikalnega prenosa v času nosečnosti, tako HSV-1 kot tudi HSV-2 
(Pirš et al., 2006). Okužba se iz matere na plod lahko prenese na tri načine: intrauterino, 
peripartalno ali  postpartalno ter primarno prizadene plod oz. novorojenca. Pri novorojencu 
je ob okužbi mogoče zaznati različno intenzivnost le-te, kar je odvisno tudi od časa, ko je 
mati virus pridobila, pri čemer velja pravilo, da je največje tveganje za prenos, kadar se mati 
prvič okuži z virusom tekom nosečnosti (Samies, James, 2020). Možnost za prenos okužbe 
iz matere na plod se zmanjša, v kolikor ima mati preeksistentno okužbo s HSV in dobi ob 
koncu nosečnosti preventivni odmerek antivirusne terapije. Slednja zniža nevarnost za 
izbruh ponovne epizode genitalnega herpesa v času poroda in s tem dokončanje nosečnosti 
s carskim rezom (Kriebs, 2008). 
Medicinske sestre in babice so kot zdravstveni delavci v tesnem stiku z mnogimi ljudmi, 
zato morajo imeti ustrezno znanje, da s svojim delovanjem vplivajo na pozitivne zdravstvene 
izide (WHO – World Health Organization, 2015).  
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1.1 Teoretična izhodišča 
Okužbe, ki se pojavijo v nosečnosti in pri novorojencih, sta Maraspin Čarman in Lah (2017) 
definirali kot tiste okužbe, ki se lahko pojavijo v predkoncepcijskem obdobju, tekom 
nosečnosti ali ob porodu in lahko puščajo hude posledice pri materi in/ali plodu oz. 
novorojencu. Infekcije v nosečnosti in obporodnem obdobju tako delimo na tiste, ki 
primarno prizadenejo mater in tiste, ki primarno prizadenejo plod. Slednje lahko razdelimo 
glede časa nastanka, in sicer na znotrajmaternične, peripartalne (od poroda do konca 1. tedna 
starosti novorojenca) ter postpartalne (od konca 1. tedna starosti do 28 dneva starosti 
novorojenca).  
V nadaljevanju teoretičnih izhodišč bodo predstavljene lastnosti HSV, diagnostika okužb, 
vpliv na potek nosečnosti in poroda ter posledično na nosečnico, plod in novorojenca, 
njegova preventiva ter zdravljenje.  
1.1.1 Zgradba in lastnosti HSV 
HSV spadajo v družino Herpesviridae, ki združuje viruse z dvojnovijačno ravno 
deoksiribonukleinsko kislino (deoksiribonucleid acid – DNA). Ta družina se razdeli na tri 
poddružine: Alphaherpesvirinae, Betaherpesvirinae in Gammaherpesvirinae, slednje pa na 
6 rodov: Simplexvirus, Varicellovirus, Cytomegalovirus, Roseolovirus, Lymphocryptovirus 
in Rhadinovirus (Koren et al., 2011). Glede na filogenetsko drevo sta HSV-1 in HSV-2 
uvrščena v poddružino Alphaherpesvirinae ter rod Simplexvirus (Riley, 1998).  
Samies in James (2020) navajata, da so HSV sestavljeni iz štirih ključnih delov: virusnega 
DNA genoma z dolgo in kratko komponento, ikozaedralne kapside, ki je sestavljena iz 162 
kapsomer, beljakovinske plasti, ki navadno obdaja kapsido in jo drugače imenujemo tudi 
tegument ter iz ovojnice, sestavljene iz 11 različnih glikoproteinov, katerih namen je 
pritrditev in prodiranje virusa v gostiteljsko celico (Slika 1). Virusna DNA navadno v 
dolžino meri okoli 152–155 kbp, obe vrsti HSV pa imata v njeni strukturi do 40 % 
homologije, ki se v kodirnih regijah dvigne tudi na 83 % (Parra-Sánchez, 2019; Garland, 
Steben, 2014). Virusa se med seboj razlikujeta po ovojničnem glikoproteinu G (gG1 in gG2), 
ki pri gostitelju sproži specifičen imunski odgovor, na podlagi katerega nastanejo specifična 
protitelesa, ki so pomemben faktor pri razlikovanju med obema vrstama virusa (Strick, 
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Wald, 2004). V splošnem so herpesvirusi okrogli virusi, velikosti 150–200 nm, občutljivi pa 
so na maščobna topila (npr. eter in formaldehid), kisel pH, kemična sredstva (npr. detergenti 
in razkužila osnovana na jodu) ter dalj časa trajajoče segrevanje (30 minut pri 56°C) (Koren 
et al., 2011). 
 
Slika 1: Zgradba HSV (Koren et al., 2011). 
Prenos herpesvirusa povzroči okužbo epitelijskih celic kože in sluznic, do katerih dostopa s 
pomočjo manjših prekinitev celovitosti kožne ali sluznične površine, od tam pa z 
retrogradnim aksonskim transportom potuje po senzornih živcih do korenin senzornih 
ganglijev (Garland, Steben, 2014). Za HSV-1 je značilno, da se primarno nahaja v 
trigiminalnem gangliju, medtem ko se HSV-2 primarno nahaja v lumbosakralnem gangliju. 
Ko se virus naseli v posamezen ganglij, se tam ustali in vztraja v latentnem stanju do 
naslednjega izbruha nove epizode orofacialnega ali genitalnega herpesa (Straface et al., 
2012; Kriebs, 2008). Ob okužbi se virus s pomočjo glikoproteinov na lipidni ovojnici pritrdi 
na receptorske celice, ki jih vsebuje citoplazemska membrana gostiteljske celice, nato pa se 
tegument in nukleokapsida izlijeta v citoplazmo le-te (Slika 2). Beljakovine, ki jih vsebuje 
tegument, preprečujejo sintezo celičnih beljakovin ter sprožajo izražanje virusnih genov. 
Nukleokapsida se v bližini jedrskih por razgradi in vstopi v jedro gostiteljske celice, tam pa 
se preoblikuje v krožno DNA. V celičnem jedru se prične podvojevanje virusnih genomov 
in sinteza alfa beljakovin na ribosomih celice. Beljakovine alfa sodelujejo pri prepisovanju 
genomov v beljakovine beta, ki so prav tako dejavniki prepisovanja ali pa sodelujejo kot 
encimi pri prepisovanju virusne DNA. Na citoplazemskih ribosomih celice poteka sinteza 
beljakovin gama, ki so strukturne beljakovine. Virusna DNA se začne s pomočjo polimeraze 
ribonukleinske kisline (ribonucleid acid – RNA) II, nato pa se vsi novo zgrajeni 
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nukleokapsidni in DNA deli virusa v jedru gostiteljske celice sestavijo in skupaj z 
beljakovinami tegumenta izstopijo iz jedra. V Golgijevem aparatu pridobijo virusi še 
ovojnico ter s pomočjo eksocitoze izstopijo iz celice. Virusi herpesa gostiteljsko celico 
uničijo, saj preprečujejo sintezo celičnih beljakovin ter DNA. Okužene celice nabrekajo ter 
se izlivajo v neokužene, kar omogoča hitro in uspešno širjenje virusa kljub prisotnosti 
protiteles (Koren et al., 2011; Singleton, Sainsbury, 2001). Edini rezervoar in gostitelj virusa 
je človek (Petrovec et al., 2014).  
 
Slika 2: Razmnoževanje HSV (Koren et al., 2011). 
Primarna okužba s HSV je posledica stika med predhodno, še ne izpostavljeno osebo in 
nekom, ki virus aktivno izloča s površine kože ali preko izločkov (Groves, 2016; Straface et 
al., 2012). HSV-1 se širi preko stika s slino ali kapljično z respiratornimi izločki, medtem ko 
se HSV-2 širi preko stika z genitalijami okužene osebe ali spolnimi odnosi (Shi et al., 2018; 
Malm, 2009). S HSV-1 se večina ljudi okuži že v otroštvu, medtem ko se s HSV-2 okužimo 
v obdobju spolno aktivnega življenja (White, Fenner, 1994). Primarna izpostavitev virusu 
običajno poteka asimptomatsko (Staikov et al., 2015), vendar se lahko ob prisotnosti 
fizičnega ali psihičnega stresa, povišane telesne temperature, tkivne poškodbe, vpliva 
specifičnih zdravil, menstruacije ali UV svetlobe sproži reaktivacija virusa. V slednjem 
primeru virus iz področnega ganglija s pomočjo anteretrogradnega transporta pripotuje v 
kožo ali sluznico, kjer se začne razmnoževati in povzroči herpetično epizodo (Parra-
Sánchez, 2019; Johnston, Corey, 2016; Koren et al., 2011; Pirš et al., 2006). Neprimarna ali 
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sekundarna okužba s HSV pomeni, da ima oseba ob okužbi z enim tipom virusa že prisotna 
protitelesa proti drugemu tipu virusa. V primeru, da pa pri osebi, ki že ima protitelesa proti 
specifični vrsti virusa, dokažejo prisotnost enakega tipa HSV iz herpetične spremembe, pa 
se to imenuje ponovna epizoda (Petrovec et al., 2014). 
Ob primarni okužbi se pojavijo protitelesa IgM razreda, temu sledi nastanek protiteles IgG 
ter IgA, kar pa ne more preprečiti ponovne reaktivacije virusa. Prekuženost z enim tipom 
HSV virusa nas ne ščiti pred drugimi tipi istega virusa (Garland, Steben, 2014; Koren et al., 
2011; Pirš et al., 2006). Okužbe z novim podtipom virusa so večinoma blažje in jih okuženi 
zaznajo kot periodično ponovitev infekcije, prav tako pride do reaktivacije tudi ob ponovni 
okužbi z istim tipom virusa (Straus, 2000). Novorojenčki pridobijo protitelesa IgG preko 
posteljice, ampak jih ta ščitijo le do šestega meseca starosti (Koren et al., 2011). 
1.1.2 Epidemiologija in prevalenca 
Okužba s HSV je najpogostejša spolno prenosljiva bolezen (Straface et al., 2012; Chentoufi, 
BenMohamed, 2012), ki je prisotna po vsem svetu in se pojavlja neodvisno od letnega časa 
(Koren et al., 2011). Nekaj več kot 90 % ljudi naj bi imelo vsaj enega od obeh tipov HSV, 
dovzetnost za okužbo pa variira od posameznika do posameznika in je odvisna od pogostosti 
spolnih odnosov, števila spolnih partnerjev, intimnih kontaktov v zgodnjem otroštvu, 
odpornosti izpostavljenega človeka (Wald, Corey, 2007), starosti, spola, rase, geografskega 
območja (Pinninti, Kimberlin, 2018; Straface et al., 2012), socialno-ekonomskega statusa, 
zlorabljanja kokaina, starosti pri prvem spolnem odnosu, spolno tveganega vedenja in 
prisotnosti virusa človeške imunske pomanjkljivosti (human immunodeficiency virus – 
HIV) ali bakterijske vaginoze (Kriebs, 2008). Okužba s HSV-1 se najpogosteje pojavi v 
obdobju otroštva, in sicer pri otrocih med šestim mesecem in tretjim letom starosti, infekcija 
s HSV-2 pa takoj ob rojstvu ali kasneje v življenju, ko začne oseba s spolnimi odnosi (Koren 
et al., 2011). V zadnjem času strmo narašča tudi število genitalnih okužb s HSV-1, saj imajo 
mladi vse pogosteje oralne spolne odnose z namenom preprečevanja nezaželenih nosečnosti 
ali z namenom povečanja užitka in zadovoljstva pri spolnem odnosu. Pri le-teh je klinični 
potek navadno blažji, ponovne aktivacije pa so redkejše (Garland, Steben, 2014; Xu et al., 
2006). Obe vrsti herpesvirusov sta nalezljivi tako tekom simptomatske kot asimptomatske 
periode ponovne reaktivacije virusa v področnem gangliju (Daniels et al., 2016).  
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Leta 2016  je bilo v starostni skupini od 0-49 let po celem svetu okvirno število okuženih s 
HSV-1 (tako v oralnem kot genitalnem predelu) nekaj več kot 3,7 milijarde ljudi, kar 
predstavlja 67 % svetovnega prebivalstva znotraj te starostne skupine. Genitalni herpes, ki 
ga povzroča HSV-2, pa se je v starostni skupini od 15-49 let pojavljal pri približno 491 
milijonih ljudi, kar predstavlja 13 % vseh v omenjeni starostni skupini (WHO, 2020). 
Najvišja prevalenca HSV-1, ki povzroča herpetične spremembe na sluznici ust, je na 
območju Jugovzhodne Azije in Južne Amerike, prevalenca HSV-1, ki povzroča herpetične 
spremembe na genitalnem predelu, pa je najvišja na območju Amerike, kateri sledi Evropa 
(James et al., 2020). Genitalni herpes, ki ga povzroča HSV-2, je najbolj razširjen na območju 
celotne Afrike, sledijo pa ji območja Severne Amerike, Severne, Zahodne in Južne Evrope, 
na koncu pa z najnižjo incidenco še v Aziji (Pinninti, Kimberlin, 2018; Johnston, Corey, 
2016). Prevalenca okužb z obema vrstama HSV narašča s starostjo in je pogostejša pri 
ženskah kot pri moških (Parra-Sánchez, 2019). 
Za evropsko področje obstaja natančnejši podatek iz leta 2012. Število okuženih žensk s 
HSV-1 je bilo do 49. leta starosti 207 milijonov, kar predstavlja 69 % ženske populacije te 
starostne skupine in 187 milijonov moških, kar predstavlja 61 % moške populacije Evrope 
v omenjeni starostni skupini (WHO, 2018). Za HSV-2 pa obstaja podatek iz leta 2016, kjer 
so James in sodelavci (2020) odkrili, da je bilo na področju Evrope v starosti od 15-49 let 
22,2 milijonov okuženih, to je 10,7 % seropozitivnih žensk te starostne skupine in 11,1 
milijonov seropozitivnih moških, kar predstavlja 5,3 % vseh moških v omenjeni starostni 
skupini. Največ s HSV-1 okuženih posameznikov je na območju Bolgarije, Češke in Belgije, 
s HSV-2 pa v Bolgariji, Nemčiji in na Finskem (Pebody et al., 2004).  
Informacij o prekuženosti in okužbah s HSV znotraj Slovenije je malo in so skope (Koren 
et al., 2011; Pirš et al., 2006). V splošni populaciji je bila v letih 1998 in 1999 narejena ena 
raziskava, v katero so vključili tudi 150 preiskovancev ambulant za spolno prenosljive 
bolezni (SPB). Z raziskavo so ugotovili, da je bila prekuženost preiskovancev splošne 
populacije (kontrolne skupine) 82,9 % za HSV-1 in 8,6 % za HSV-2, medtem ko je bila pri 
preiskovancih ambulant za spolno prenosljive bolezni nekoliko višja. Pri slednjih je bilo na 
HSV-1 seropozitivnih 89,4 %, na HSV-2 pa 24,1 % (Rogl Butina et al., 2002). Na Inštitutu 
za mikrobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani je v letih 2006-
2008 potekala raziskava, v katero je bilo vključenih 227 serumov ljudi iz ambulant za SPB, 
pri katerih je obstajal sum na okužbo s HSV. Prisotnost virusa so serološko potrdili pri 197 
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osebah (86,8 %), od tega jih je bilo HSV-1 seropozitivnih 158 (69,6 %) in HSV-2 
seropozitivnih 67 (29,5 %). V letih 2009-2014 pa je bilo v isti inštituciji analiziranih 1767 
serumov oseb iz ambulant za SPB, pri katerih so tipsko nespecifična protitelesa IgG proti 
HSV dokazali pri 81,6 % moških in 85,8 % žensk. Ob tem so potrdili tudi, da v Sloveniji 
seroprevalenca IgG proti HSV narašča s starostjo (Petrovec et al., 2014). 
Kongenitalna okužba s HSV je redka, a vendar resna in celo smrtno nevarna bolezen (Koren 
et al., 2011). Zgolj 5 % novorojencev ima okužbo prirojeno, vsi ostali pa jo pridobijo tekom 
obporodnega ali poporodnega obdobja. Neonatalna okužba je navadno posledica primarne 
ali ponovne reaktivacije virusa pri materi tekom nosečnosti, ki lahko poteka s simptomi ali 
brez (Maraspin Čarman, Lah, 2017). Podatki iz ZDA kažejo, da se letno rodi med 1500 in 
2000 otrok okuženih s HSV, kar pomeni, da je ocenjena pojavnost virusa 1/3200 porodov, 
med katerimi gre v 1. primeru na 1900 porodov za kongenitalno okužbo, ki je posledica 
primarne okužbe matere v nosečnosti in v 1. primeru na 8000 porodov za ponovno epizodo 
HSV v obporodnem obdobju (Kimberlin, 2007; Pirš et al., 2006). Na podlagi raziskav je 
ocenjeno, da naj bi HSV-2 povzročal 70-75 % neonatalnih okužb, HSV-1 pa 25-30 % 
(Corey, 2005). V Sloveniji naj bi bili v letih med 1988 in 2005 na oddelku Službe za 
neonatologijo Pediatrične klinike Ljubljana obravnavani zgolj trije primeri neonatalne 
okužbe s HSV, kar predstavlja 0,2-0,3 % med vsemi novorojenčki (Pirš et al., 2006).  Lorber 
(2006) pa je preiskovala prekuženost nosečnic s HSV. Analizirala je 4000 serumov nosečnic, 
zbranih leta 2003. 86,9 % nosečnic je bilo seropozitivnih na HSV-1, 9,9 % jih je imelo 
protitelesa proti HSV-2, protitelesa proti obema vrstama HSV pa je zaznala v 7,1 % serumov 
nosečnic.  
1.1.3 Klinična slika 
Klinična slika pri okužbi s HSV-1 in HSV-2 je različna in lahko povzroča od zelo pogostega 
herpetičnega izpuščaja na ustnicah do izjemno redkega herpetičnega encefalitisa (Koren et 
al., 2011). Simptomi in klinični znaki, ki se bodo pojavili ob okužbi, so odvisni od tipa 
virusa, spola, starosti in kakovosti imunskega sistema izpostavljene osebe. Primarna 
epizoda, ki se pri obolelem pojavi ob prvem stiku z virusom, lahko poteka na težji način kot 
pri posameznikih, ki so bili virusu izpostavljeni že v preteklosti (Parra-Sánchez, 2019). V 
večini primerov sicer primarna epizoda poteka asimptomatsko, ponovne epizode ali 
reaktivacije virusa pa simptomatsko (Koren et al., 2011). Kadar pride do reaktivacije virusa, 
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se lahko pojavijo bolečina, pekoč občutek ali mravljinčenje na mestu izbruha pogosto že 
pred klinično vidnimi spremembami (Staikov et al., 2015). Znotraj prvega leta po okužbi so 
reaktivacije načeloma blage in trajajo le kratko periodo časa. V primeru primarne okužbe s 
HSV-2 pri osebi, ki že ima prisotna protitelesa proti HSV-1, pa se le-ta običajno odvija v 
milejši obliki (Petrovec et al., 2014). 
1. Okužba ustne sluznice in žrela 
Akutni herpetični gingivostomatitis in akutni herpetični faringotonzilitis sta pogosta zapleta 
primarne okužbe s HSV-1. Tudi HSV-2 lahko povzroči herpetični gingivostomatitis preko 
oralno-genitalnega ali oralno-oralnega stika. Slednji se lahko pojavi pri okuženih vseh 
starosti, a najpogosteje pri otrocih med 6 mesecem in 5 letom starosti (Staikov et al., 2015). 
Pri primarni okužbi traja doba inkubacije od 2 do 20 dni, tipični znaki, ki se pri tem pojavijo, 
pa so vročina, herpetične spremembe in razjede na sluznici ust, dlesnih, ustnem nebu in 
jeziku, te pa se lahko razširijo še na ustnice, nos ter kožo okrog njih. Pojavijo se lahko tudi 
povečane, otekle in boleče lokalne bezgavke, okuženi pa v času epizode navadno odklanja 
uživanje hrane in pijače (Usatine, Tinitigan, 2010). Po primarni okužbi so lahko ponavljajoče 
se epizode labialnega herpesa pogoste, boleče in dolgotrajne. Pred samim nastankom 
herpetičnega izpuščaja se pri 60 % ljudi pojavijo napovedujoči znaki, kot na primer 
lokalizirana srbečica in pekoča ali skeleča bolečina. Svarilnim znakom sledi nastanek 
vezikul, ki se kasneje razvijejo v pustule, te pa v kraste (Cunningham et al., 2012). Ko se 
kraste posušijo, odpadejo v 7-10 dneh in ne brazgotinijo (Koren et al., 2011; Worrall, 2009). 
Zaradi fiziološke imunosupresije tekom nosečnosti so nosečnice bolj dovzetne za 
ponavljajoče se epizode oralnega ali labialnega herpesa, a slednji nima vpliva na zdravje in 
razvoj ploda, če je hitro in ustrezno zdravljen (Ficarra, Birek, 2009). 
2. Okužba oči 
Najpogostejši virusni povzročitelj okužbe oči je HSV-1, ki ga majhni otroci največkrat 
pridobijo preko poljuba skrbnika. Vzrok okužbe je lahko tudi HSV-2, a slednji pogosteje pri 
novorojenih otrocih, ki so se z virusom okužili z vaginalnimi izločki tekom poroda ali 
intrauterino preko placente (Kiasari, Zare Tooranposhti, 2016; Inoda et al., 2001). Infekcija 
oči s HSV je lahko primarna ali posledica prenosa virusa iz oralnega predela, le-ta pa se 
nemalokrat konča z razvojem herpetičnega keratokonjunktivitisa in lahko posledično s 
slepoto. Pri tem se pojavijo naslednji klinični znaki: vezikule na očesni veki, bolečina, 
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fotofobija, zamegljen vid, prekomerno solzenje oči in rdečica (Staikov et al., 2015). Okužba 
oči se lahko odraža tudi z razvojem blefaritisa, uveitisa, keratitisa, konjunktivitisa ali 
retinitisa (Rowe et al., 2013). 
3. Okužba kože 
Do herpetične okužbe kože pride, ko HSV vstopi skozi poškodovano povrhnjico in povzroči 
lokalne mehurčkaste izpuščaje. Najpogosteje se to naredi na koži rok in prstov, zlasti pri 
malih otrocih, ki sesajo palce ali pri zdravstvenih in zobozdravstvenih delavcih, ki so HSV 
izpostavljeni, ko ne nosijo zaščitnih rokavic. Vezikularne izpuščaje je mogoče opaziti tudi 
po koži trupa ali drugih delih telesa, kjer je prišlo do stika koža na kožo. Tako imenovani 
herpes gladiatorum je mogoče pogosto zaznati pri športnikih borilnih veščin in drugih 
kontaktnih športih zaradi tesnih telesnih stikov z okuženo osebo, ki jih zahteva narava športa. 
Posebna vrsta okužbe kože, ki jo povzroča HSV, je tudi herpetična sikoza, pri kateri se 
pojavijo vezikulopapularne razjede na področju brade. Slednja je navadno posledica 
avtoinokulacije med britjem. V kolikor pa pride do okužbe pri bolnikih z opeklinskimi 
ranami, pa se lahko razvije diseminiran in smrtno nevaren herpetični ekcem (Koren et al., 
2011; Usatine, Tinitigan, 2010).  
4. Okužba centralnega živčnega sistema (CŽS) 
Tako HSV-1 kot HSV-2 lahko povzroči nastanek meningitisa ali encefalitisa. Virus je v kar 
50-70 % primerih, kjer so lahko dokazali povzročitelja, vzrok za nastanek okužbe CŽS 
(Hauer et al., 2019). 90 % vseh okužb povzroči HSV-1, ostalih 10 % pa HSV-2. Okužbe 
CŽS s HSV-2 so pogostejše pri novorojenčkih in dojenčkih, ki pridejo z virusom v stik 
tekom poroda. Okužba se klinično kaže z visoko vročino, glavobolom, spremembo zavesti 
in vedenja, krči, izgubo orientacije, afazijo, fokalnimi nevrološkimi znaki ter v redkih 
primerih s komo (Bradshaw, Venkatesan, 2016; Staikov et al., 2015; Kennedy, Chaudhuri, 
2002). V spinalni tekočini je mogoče zaznati tudi povečano število belih krvničk na račun 
limfocitov, slednja pa je lahko tudi krvavkasta (Wald, Corey, 2007). Vsaka okužba CŽS je 
nevarna in lahko ogrozi življenje obolelega. Mortaliteta nezdravljenega encefalitisa je 70 %. 
Ključnega pomena pri vsem tem je torej zgodnje odkrivanje in ustrezno zdravljenje okužbe, 
pogosto pa pri okuženih ostanejo trajne nevrološke posledice (Alsweed et al., 2018). Po 
preboleli okužbi lahko kvaliteto življenja znatno zmanjša razvoj epileptičnih napadov, 
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psihiatričnih bolezni, kognitivnih težav, demence, glavobolov ali zloraba alkohola (Hauer et 
al., 2019). 
5. Okužba anogenitalnega predela 
Glavni povzročitelj okužbe anogenitalnega predela je HSV-2, čeprav lahko epizodo 
genitalnega herpesa povzroči tudi HSV-1. Primarna epizoda ima težji potek kot ponovne 
epizode, zanjo pa je značilno, da se pojavi več združenih veziklov, ki se zlahka razpočijo in 
povzročijo boleče erozije ter razjede. Temu so pridruženi tudi nekateri sistemski znaki, kot 
na primer povišana telesna temperatura in mialgija (Sen, Barton, 2007). Tipična mesta, kjer 
se pojavijo vezikule pri ženskah, so velike in male sramne ustnice ter presredek, medtem ko 
so pri moških omejene predvsem na glans penis, prepucij in telo penisa. Vezikule so lahko 
lokalizirane tudi na modniku, v področju zadnjične odprtine ali stegen, vendar je to redko 
(Staikov et al., 2015; Garland, Steben, 2014). Ob okužbi spolovil lahko bolniki poleg 
lokalnih simptomov, ki vključujejo disurijo, cervicitis in dimeljsko limfadenopatijo, 
razvijejo še avtonomno nevropatijo z retenco urina ali aseptični meningitis, ki veljajo za 
najpogostejše zaplete genitalnega herpesa (Johnston, Corey, 2016; Sen, Barton, 2007). Znaki 
okužbe se navadno pokažejo znotraj prvega tedna po prenosu virusa. Sama bolezen traja 3 
tedne, izločanje virusa pa se nadaljuje še 3 tedne po tem (Petrovec et al., 2014). Reaktivacije 
genitalnega herpesa so pogostejše pri HSV-2, kakor pri HSV-1. V kolikor ima okuženi že 
prisotna protitelesa proti HSV-1, ko se okuži z HSV-2, se primarna epizoda odvije v blažji 
obliki. Same reaktivacije virusa pa so lahko pogoste, a blage (Koren et al., 2011; Riley, 
1998).  
1.1.4 Diagnostika 
Okužbe s HSV so pogosto subklinične in čeprav so simptomatske, je na podlagi znakov in 
simptomov obolenje težko ločiti od nekaterih ostalih SPB, zato je diagnoza okužbe s HSV 
na podlagi kliničnih znakov nezanesljiva (Corey, Wald, 2009; Kriebs, 2008). Pri razjedi na 
spolovilu je potrebno ob sumu na genitalni herpes pomisliti tudi na primarni sifilis, čankroid, 
herpes zoster ali Behcetovo bolezen (Albreht, 2018). Klinična diagnoza, ki je sestavljena iz 
zunanjega in notranjega pregleda spolovil, ugotavljanja limfadenopatije, zaznavanja herpesa 
na drugih delih telesa (usta, oči) in jemanja pacientove anamneze, sicer zadošča za zgodnje 
empirično zdravljenje, kar olajša simptome in skrajša čas njihove pojavnosti. Vsekakor pa 
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mora biti klinična diagnoza vedno potrjena tudi s pomočjo laboratorijskih testov (Parra-
Sánchez, 2019). Laboratorijska diagnoza genitalnega herpesa je priporočljiva v različnih 
situacijah, predvsem, ko obstaja možnost za diferencialno diagnozo z drugimi ulceroznimi 
SPB ali drugimi genitalnimi ulceroznimi dermatozami. Ob pojavu genitalnega herpesa je 
pomembna tudi virusna tipizacija, saj tip virusa, ki povzroča okužbo, vpliva na prognozo, 
zdravljenje, svetovanje in predvidevanje o tveganju za recidiv (LeGoff et al., 2014). Za 
izvedbo testov se v laboratorij pošilja vzorce kožnih in sluzničnih sprememb, likvor in kri 
(Koren et al., 2011). Kužnino, iz katere se namerava osamiti virus, je potrebno po hitrem 
postopku prenesti v laboratorij, kjer se jo čim prej inokulira v zanjo primeren sistem. V 
primeru, da to ni mogoče, se lahko vzorec shrani pri temperaturi 4°C do 4 dni, za daljše 
časovno obdobje pa pri -70°C (Marin, 2011).  
1. Neposredno dokazovanje HSV v kužninah 
Do nedavnega je poskus osamitve in dokaza herpesvirusa v celičnih kulturah veljal za 
najboljšo mikrobiološko diagnostično metodo pri odkrivanju genitalnega ali labialnega 
herpesa (Koren et al., 2011). Izolacija HSV v celični kulturi je relativno lahek in hiter 
postopek v primerjavi z drugimi virusi, vendar je izkoristek večji, kadar so ob okužbi 
prisotne vezikule in kadar so kužnine odvzete v prvih dveh dneh po pojavu le-teh. Je 
občutljiva in specifična diagnostična metoda, a vendar dolgotrajna. Značilni citopatski 
učinki se pokažejo v 12-48 urah (Parra-Sánchez, 2019). Citopatološki učinek je posledica 
razmnoževanja citopatogenega virusa znotraj celice, kar rezultira z njenim razpadom 
(nekrozo), pojavom večjedrnih celičnih velikank in virusnih vključkov. Slednja diagnostična 
metoda pokaže prisotnost virusa, a ne specificira tipa povzročitelja. Iz tega razloga je v 
zadnjih letih verižna reakcija s polimerazo (polymerase chain reaction – PCR) postopoma 
izpodrinila dokazovanje HSV s pomočjo celičnih kultur (Marin, 2011). 
Uporaba molekularne mikrobiologije za dokazovanje HSV temelji na pomnoževanju 
tarčnega dela nukleinske kisline. Ena najbolje znanih in za dokazovanje HSV najbolj 
uporabnih molekularnih metod je PCR. Pri tej metodi se najprej osami virusno DNA, nato 
pa se pomnožuje tarčne odseke nukleinske kisline z oligonukleotidnimi začetniki (Petrovec, 
2017). Skupek virusnega DNA in oligonukleotidov se potem za kratek čas inkubira pri treh 
različnih temperaturah. Najprej se pri temperaturi 95°C DNA razdvoji v dve enovijačni 
molekuli. Temu sledi pripenjanje začetnih oligonukleotidov na komplementarna predela 
vzorčne DNA, kar se dogaja med 45°C in 75°C. Sinteza nove komplementarne molekule 
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DNA pa poteka tekom zadnje inkubacije, ki se dogaja pri temperaturi 72°C. Novonastali 
DNA molekuli sta si komplementarni, vsak naslednji PCR ciklus pa podvoji količino 
tarčnega dela virusne DNA (Poljak, 2011). Ta metoda je visoko občutljiva in specifična, 
omogoča pa hitro diagnostiko, tipizacijo in kvantifikacijo HSV DNA tudi pri 
asimptomatskih bolnikih (Petrovec et al., 2014). 
Med tehnike neposrednega dokazovanja HSV spadajo tudi nekatere imunske metode za 
dokazovanje virusnih antigenov, najpogostejše pa so encimskoimunska metoda, 
imunofluorescenčna metoda in radioimunska metoda. Rezultati slednjih tehnik so na voljo 
v nekaj urah, njihova senzitivnost pa se giblje okoli 95 % (Garland, Steben, 2014). Od vseh 
treh metod ima encimskoimunska najvišjo stopnjo občutljivosti. Pri tej metodi se 
najpogosteje uporablja sistem dvojnih protiteles. Prva so vezana na trden nosilec in vežejo 
antigen, ki ga želimo dokazati. Na nastale komplekse protiteles in antigenov se nato vežejo 
z encimi označena protitelesa. Temu sledi dodajanje primernega substrata, ki po začetku 
delovanja encima spremeni barvo. Na podlagi spremembe barve ali z merjenjem optične 
gostote pri predpisani valovni dolžini lahko potrdijo prisotnost antigena. Z 
imunofluorescenčno metodo se ugotavlja, na katerem mestu v celici se nahaja virusni 
antigen. Za uspešno opravljeno preiskavo je pomembno, da je v kužnini prisotno zadostno 
število celic. Specifična protitelesa so nato obarvana s fluorokromom, le-ta pa opazujemo s 
pomočjo fluorescenčnega mikroskopa. V primeru radioimunske metode pa se virusne 
antigene dokaže s protitelesi, na katera so vezani radioaktivni izotopi (LeGroff et al., 2014; 
Marin, 2011; Avšič Županc, Poljak, 1998).  
Največkrat uporabljeni metodi neposrednega dokazovanja HSV pri novorojenčkih sta 
gojenje virusa v celičnih kulturah ter PCR. Navadno je novorojencu potrebno odvzeti bris s 
področja konjuktive, nosnega dela žrela, ust ali anusa, odvzame pa se lahko tudi vzorec krvi 
ali možganske tekočine (Pinninti, Kimberlin, 2018).  
2. Posredno dokazovanje HSV v kužninah 
HSV v organizmu okuženega sproži specifični imunski odgovor z nastajanjem protiteles, 
zato lahko okužbo s herpesvirusom dokažejo tudi posredno v serumu bolnika. Po okužbi s 
HSV najprej narastejo protitelesa razreda IgM, za tem pa tudi protitelesa razreda IgG, katerih 
raven je v serumu najvišja tri do štiri tedne po okužbi. Serološke metode so sicer poceni in 
enostavne, vendar niso primerne za hitro diagnostiko, saj je potrebno v razmaku dveh do 
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treh tednov odvzeti serum (parna seruma), s katerima se lahko na podlagi naraščujoče 
količine protiteles dokaže serokonverzijo oz. dinamiko titra protiteles (Koren et al., 2011). 
Za dokazovanje HSV okužb se od seroloških metod najpogosteje uporabljata posredni 
imunofluorescenčni test in encimskoimunski test (enzyme-linked immunosorbent assay – 
ELISA). Pri posredni imunofluorescenčni metodi se preiskovančev serum nanese na 
mikroskopsko stekelce, na katerega so vezani virusni antigeni. V primeru, da so v serumu 
prisotna protitelesa, se bodo ta vezala na antigene. Nastali kompleks antigen-protitelo nato 
označimo s sekundarnimi protitelesi, označenimi s fluorokromom, ki so uperjena proti 
primarnim bolnikovim protitelesom. Za pridobitev rezultata se nato opazuje mikroskopsko 
stekelce s pomočjo fluoruscenčnega mikroskopa. V vzorcu je mogoče zaznati protitelesa 
IgM in IgG razreda. Če je le-teh veliko, je veliko tudi sekundarnih protiteles s fluoresceinom 
in antigen sveti. Pri tem pa je zelo pomembno, da odčitavanje opravi izkušena oseba, saj je 
le-to objektivno. Za najbolj zanesljivo serološko diagnostično metodo pa se uporablja test 
ELISA, ki je visoko občutljiv in specifičen. S testom ELISA se poleg količine IgG protiteles 
lahko na hiter način dokaže tudi pomemben kazalec akutne okužbe, tj. protiteles razreda 
IgM. Test ELISA se izvede tako, da se izbrani virusni antigen veže na trden nosilec, ki je 
najpogosteje polistirenska ploščica z vdolbinicami, v katere se doda razredčino 
preiskovalčevega seruma. Na nastal kompleks antigen-protitelo se potem veže sekundarno 
protitelo, ki je označeno z encimom. S spiranjem se odstranijo nevezana protitelesa, doda se 
ustrezen substrat, ki se nato razgradi in pri tem se spremeni njegova barva, na podlagi česar 
se sklepa na količino protiteles v primarnem imunskem kompleksu (Avšič Županc, 2011). 
Več kot je prisotnih protiteles v bolnikovem serumu, več je vezanih sekundarnih protiteles 
označenih z encimom in bolj je intenzivna barva substrata. 
Za dokazovanje HSV okužb pri novorojencih serološki testi niso najbolj uporabni, saj lahko 
novorojenec pridobi IgG protitelesa od matere preko placente (Kimberlin, 2007). So pa 
uporabni v primeru, ko je potrebno določiti karakteristiko materine okužbe s HSV. Kadar ni 
znana anamneza o genitalnem herpesu pri materi, se lahko s pomočjo serologije določi, ali 
gre za primarno okužbo s HSV (ni HSV protiteles) ali za reaktivacijo okužbe (prisotna so 
specifična HSV protitelesa). Če ni prisotnih specifičnih protiteles proti HSV, pa ne gre za 
okužbo s HSV. Na podlagi tega se lahko predvidi tveganje, da novorojenec razvije okužbo 
CŽS ali razširjeno obliko herpesa po rojstvu (Muller, Zheng, 2019; Malm, 2009). 
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Za diagnosticiranje okužbe s HSV obstaja tudi možnost uporabe radioloških metod, kot sta 
računalniška tomografija (computed tomography – CT) in magnetna resonanca (magnetic 
resonance imaging – MRI). CT v splošnem ni primerna diagnostična metoda pri okužbi s 
HSV, a je uporabna, ko je potrebna hitra ocena bolnika, pri katerem obstaja nevarnost za 
nastanek edema ali za premik možganskih struktur in bi le-to potrebovalo ukrepanje oz. bi 
bilo kontraindikacija za lumbalno punkcijo likvorja. V splošnem se na podlagi CT težko 
razlikuje med HSV encefalitisom in drugimi podobnimi povzročitelji le-tega, zato je 
občutljivost CT zelo nizka, sploh v začetnem stadiju obolenja. Za diagnostične namene je 
MRI boljši od CT (Bradshaw, Venkatesan, 2016). Sili in sodelavci (2014) so v svoji 
raziskavi ugotovili, da je CT pokazal abnormalnosti pri slabi polovici obolelih, medtem ko 
jih je MRI pri kar 95 %. MRI tako velja za najbolj učinkovito radiološko metodo za 
dokazovanje HSV okužbe, zlasti v njenem zgodnjem poteku (Bradshaw, Venkatesan, 2016).  
1.1.5 Nosečnica in nosečnost 
V primerjavi z nenosečimi ženskami so nosečnice mnogo bolj dovzetne za resne posledice, 
ki jih lahko povzroči okužba s HSV. Na podlagi fizioloških sprememb, ki se zgodijo v 
nosečnosti, so okužene ženske bolj dovzetne za razvoj hepatitisa ali diseminirane oblike 
bolezni, zlasti v tretjem tromesečju nosečnosti. Tako jih statistika postavlja na drugo mesto, 
takoj za bolnike s kronično zmanjšano imunsko odpornostjo, kot skupino odraslega 
prebivalstva z največ primeri razširjene oblike bolezni, ki je zaplet okužbe s HSV. Tekom 
nosečnosti se pri ženski spremeni sposobnost imunskega sistema, zato so ponovne epizode 
pri neprimarni okužbi s HSV pogostejše (Kourtis et al., 2015). Pri ženskah, ki se s HSV 
okužijo tekom nosečnosti (1-2 %), se znaki okužbe izrazijo le v eni tretjini primerov ali pa 
so le-ti nespecifični. Ocenjeno je, da ima okoli 75 % žensk s predhodno anamnezo 
genitalnega herpesa vsaj en izbruh lezij tekom nosečnosti, 14 % pa naj bi jih imelo aktivne 
lezije ali svarilne simptome ob porodu (Singhal et al., 2009; Sheffield et al., 2006). Da pride 
do prenosa virusa na plod mora nosečnica izločati virus v svojem genitalnem traktu 
asimptomatsko ali simptomatsko v obdobju pred ali med porodom. Pri 0,2 % do 0,4 % vseh 
nosečnic se HSV izloča v genitalnem traktu ne glede na predhodno anamnezo genitalnega 
herpesa, izločanje pa se poveča na 0,8–1,4 % pri tistih ženskah, ki imajo zgodovino 
ponavljajočih se izbruhov genitalnega HSV. Tveganje za prenos okužbe na novorojenca je 
višje, kadar gre za primarno okužbo s HSV tekom nosečnosti. Nevarnost za prenos infekta 
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je v tem primeru 50–60 %, medtem ko je pri ponovnem izbruhu genitalnega herpesa manj 
kot 3 %. Vzrok za to je verjetno v pomanjkljivem prenosu protiteles preko placente, saj jih 
telo ženske, ki se s HSV okuži prvič v nosečnosti, ni imelo priložnosti ustvariti v tako hitrem 
času (Pinninti, Kimberlin, 2018). Znano pa je, da ta protitelesa preprečijo neonatalno okužbo 
ali vsaj omilijo njen potek (Lah, 2013).  
Na novo postavljena diagnoza okužbe s HSV je nemalokrat povezana s stresom, socialno 
stigmo, osramočenostjo, občutki depresivnosti, manjvrednosti in zaskrbljenostjo, ki se 
nanaša predvsem na nadaljnje spolno življenje in tveganja, povezana z nosečnostjo. Ta 
občutja se običajno pogosteje pojavijo pri ženskah kot pri moških (Kriebs, 2008; Wald, 
Corey, 2007). V kolikor se nosečnica okuži s HSV tekom nosečnosti, se poveča možnost za 
spontani splav, prirojene anomalije, prezgodnji porod, prezgodnji razpok plodovih ovojev, 
horioamnionitis, placentitis, mrtvorojenost, znotrajmaternični zastoj rasti, kongenitalno ali 
neonatalno okužbo s HSV (Shi et al., 2018; Maraspin Čarman, Lah, 2017; Jančar, 2016; 
Straface et al., 2012; Singhal et al, 2009). Stopnja tveganja za okvaro ali okužbo ploda je 
obratno sorazmerna titru materinih protiteles (Vodušek Fabjan, 2014).   
Kljub temu, da je carski rez dokazan kot najboljša rešitev za dokončanje nosečnosti ob 
okužbi matere s HSV, je v preteklosti pri nekaterih novorojencih vseeno prišlo do prenosa 
virusa, česar razlog je bil prezgodnji ali dolgotrajni razpok plodovih ovojev (Dalton, Grivell, 
2015). Ameriško združenje porodničarjev in ginekologov (ACOG – American College of 
Obstetricians and Gynecologists) priporoča, da se porod zaključi s carskim rezom le v 
primeru, kadar so v času poroda prisotne aktivne lezije pri porodnici, medtem ko Kraljevo 
združenje porodničarjev in ginekologov (v Veliki Britaniji) svetuje, da se carski rez izvede 
le, kadar pride do primarne okužbe znotraj nekaj tednov pred predvidenim datumom poroda 
(Chauhan et al., 2010). Pri nosečnicah, ki imajo dokazano prisotnost HSV v izločkih genitalij 
in se je pri njih nosečnost dokončala s carskim rezom, je incidenca okužbe upadla iz 7,7 % 
na 1,2 % (Lah, 2013). Poseg ni primeren za porodnice, ki imajo anamnezo genitalnega 
herpesa, vendar v obporodnem obdobju nimajo aktivnih lezij na spolovilu ali opozorilnih 
znakov ponovne epizode HSV okužbe (Straface et al., 2012). V kolikor je prišlo do primarne 
okužbe nosečnice v prvih dveh tretjinah nosečnosti, se svetuje tudi, da se od 32. tedna 
gestacije naprej redno ponavlja izolacijo virusov iz genitalnih izločkov v celični kulturi. V 
kolikor sta dve zaporedni kulturi negativni, ženska lahko rodi vaginalno (Anzivino et al., 
2009). V Sloveniji pa velja pravilo, da je carski rez idealna rešitev le v primeru, kadar je od 
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razpoka plodovih mehurjev preteklo več kot štiri ure, kadar so še prisotne genitalne 
herpetične lezije in kadar gre za primarno okužbo v nosečnosti (Pajntar et al, 2015).  
1.1.6 Prenos okužbe na plod in novorojenca 
Prenos virusa iz matere na plod in/ali novorojenca se lahko zgodi v treh različnih obdobjih: 
znotrajmaternično (5 %), ob porodu (85 %) ali po porodu (10 %) (Straface et al, 2012). 
Intrauterino se plod navadno okuži le ob primarni infekciji matere zaradi hematogenega 
prenosa virusa preko placente (Lah, 2013), kar se najpogosteje zgodi v prvih 20. tednih 
nosečnosti (Maraspin Čarman, Lah, 2014). Do okužbe ploda pa pride v večini primerov v 
perinatalnem obdobju, ko le-ta pride v stik z okuženimi izločki genitalij in slednje tudi 
aspirira. Iz tega je mogoče sklepati, da so glavno mesto vstopa virusa zgornja dihala, druga 
možna vstopna mesta pa so še oči, koža na glavi in popkovna vena. V obdobju po porodu je 
lahko vir okužbe za novorojenca vsak človek, ki je prišel z njim v stik in izloča virus. Obstaja 
tudi možnost, da so prenašalci zdravstveni delavci. V tem primeru gre za bolnišnične okužbe. 
Iz okolice novorojenčka je potrebno izolirati vse prenašalce virusa, pri katerih se kažejo 
znaki simptomatskega zagona labialnega herpesa (Lah, 2013). Ena od možnosti postnatalne 
infekcije novorojenca pa je tudi okužba z materinim mlekom (Blejec, 1998). Čeprav je ta 
okužba pri novorojencih redka, je incidenca le-te vseeno višja od kongenitalnih okužb s 
toksoplazmozo, sifilisom in rdečkami. Pojavnost okužb s HSV pri novorojenčkih, ki temelji 
na seroprevalenci, nataliteti in okužbah v nosečnosti, je v svetovnem merilu ocenjena na 10 
na 100 000 živorojenih otrok, kar pomeni globalno okvirno 14 000 okuženih novorojenčkov 
letno (Pinninti, Kimberlin, 2018). 
Okužba s HSV pomembno vpliva na mortaliteto in morbiditeto pred, med ali po rojstvu 
otroka. Obolevnost se najpogosteje kaže z razvojem encefalitisa, meningitisa, sepse, 
katarakte, pnevmonitisa, miokarditisa, hepatosplenomegalije, horioretinitisa ali duševne 
manj razvitosti (Adams Waldorf, McAdams, 2013). Nedavne ugotovitve so dokazale, da je 
primarna okužba s HSV v nosečnosti največji dejavnik tveganja za prenos okužbe na plod 
in/ali novorojenca. Zmožnost za prenos se še poveča, če dobi nosečnica genitalni herpes 
prvič v drugi polovici nosečnosti. Med ostale dejavnike tveganja, ki predstavljajo večjo 
nevarnost za prenos okužbe na plod oz. novorojenca, pa spadajo še seropozitivnost matere 
na virus, vaginalni porod v obdobju, ko so na spolovilu ali v nožnici prisotne aktivne 
herpetične lezije, dolgotrajen razpok plodovih ovojev ob prisotnosti virusa v genitalnem 
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traktu, v primeru prekinitve celovitost plodove kože tekom poroda (nastavitve elektrode za 
direktno snemanje kardiotokografskega zapisa ali ob uporabi drugih instrumentov), 
dovzetnost za okužbo pa je odvisna tudi od serotipa virusa (HSV-1 > HSV-2) in starosti 
matere. Pri materah mlajših od 21 let je tveganje večje (Pinninti, Kimberlin, 2018; Singhal 
et al., 2009; Baker, 2007). V eni od večjih študij, ki so bile izvedene na tem področju, so 
prišli do zaključka, da je tveganje za prenos okužbe na plod kar 57 %, kadar gre za primarno 
okužbo tekom nosečnosti, 25 %  kadar gre za prvo epizodo ne-primarne okužbe in zgolj 3 
% kadar gre za ponovno epizodo genitalnega herpesa (Brown et al., 2003).  
V kolikor pride do okužbe ploda intrauterino, se ob rojstvu pokažejo naslednji klinični znaki: 
aktivne kožne lezije, brazgotine, hiper ali hipopigmentacije, mikrocefalija, intrakranialne 
kalcifikacije, hidrancefalija, horioretinitis, mikroftalmija in optična atrofija (James et al., 
2014). Do okužbe ploda pride najpogosteje pri asimptomatski viremiji, ki se lahko pojavi 
kadarkoli tekom nosečnosti. V primeru HSV okužbe ploda v tretjem tromesečju pa obstaja 
nevarnost visceralne diseminacije, ki je vzrok za prezgodnji porod in znotrajmaternični 
zastoj rasti (Corey, 2005). Okužba novorojenca s HSV pa je lahko klasificirana kot: (i) 
mukokutana bolezen, (ii) herpetični encefalitis z ali brez mukokutane prizadetosti ali kot (iii) 
diseminirana okužba, ki prizadene več različnih organov. Mukokutana bolezen predstavlja 
45 % neonatalnih herpetičnih okužb, herpetični encefalitis 30 % in razširjena bolezen 25 %. 
Pri prvi in zadnji obliki bolezni se klinični znaki pokažejo znotraj 10 do 12 dni po okužbi, v 
primeru encefalitisa pa nekoliko kasneje, tj. 16. do 19. dan po stiku z virusom (Lah, 2013; 
Kimberlin, 2007). Pri diagnosticiranju neonatalnega herpesa je pri novorojencih možno 
zaznati različne simptome, od katerih se najpogosteje pojavijo herpetične spremembe na 
koži in vidnih sluznicah, vročina, letargija, krči, konjunktivitis, pljučnica in diseminirana 
intravaskularna koagulacija (DIK) (Straface  et al., 2012).  
1. Mukokutana okužba 
Okužba je locirana na kožo ter sluznico oči in/ali ust. Na področju kože se pojavijo značilne 
herpetične vezikule, posamično ali v skupinah, očesna prizadetost pa se lahko pokaže kot 
keratokonjunktivitis s prekomernim solzenjem, ki po možnosti napreduje v horioretinitis, 
katarakto ali odstop mrežnice (Caviness, 2013; Long et al, 2017). V kolikor se pri 
novorojencu pojavijo znaki mukokutane okužbe, je ne glede na odsotnost znakov nevrološke 
prizadetosti potrebno odvzeti vzorec likvorja, da se s pomočjo metode PCR izključi 
prisotnost encefalitisa. Pri približno 30 % novorojencev z okužbo kože, oči in/ali ust, se 
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lahko dokaže v likvorju DNA HSV. V tem primeru se bolezen obravnava kot herpetični 
encefalitis z mukokutano prizadetostjo (Lah, 2013). 
2. Herpetični encefalitis 
Približno ena tretjina vseh novorojenčkov s prirojeno ali pridobljeno HSV okužbo razvije 
herpetični encefalitis z ali brez mukokutane bolezni. Slednja se pojavi pri okvirno 60 % 
inficiranih. Pri bolezni CŽS se v 2-3 tednih razvije značilna klinična slika, ki se kaže z 
fokalnimi ali generaliziranimi krči, razdražljivostjo, letargijo, motnjami regulacije telesne 
temperature, zavračanjem hrane, tremorjem, napetimi ter nabreklimi fontanelami, razvijejo 
pa se lahko tudi znaki prizadetosti piramidne poti (Ak, Mendez, 2020; Lah, 2013; Straface 
et al., 2012). Ob okužbi se spremeni tudi možganska tekočina, v kateri je moč opaziti 
limfocitno pleocitozo, povišano koncentracijo beljakovin ter rahlo znižano koncentracijo 
glukoze. Ob razvoju hemoragičnega encefalitisa pa je likvor tudi krvavkasto obarvan 
(Gutierrez, Arvin, 2003). V krvni sliki je mogoče zaznati trrombocitopenijo ter spremenjeno 
vrednost jetrnih encimov (Pinninti, Kimberlin, 2018). V kolikor bolezni CŽS ne 
zdravijo, umre približno 50 % novorojenčkov, preživeli pa imajo hude nevrološke posledice 
(Brock Harris, Holmes, 2017), kot na primer: cerebralna paraliza, mentalna retardacija 
(Cherpes et al., 2012), epileptični napadi, psihomotorična zaostalost, spastičnost, slepota in 
motnje učenja (Singhal et al., 2009). 
3. Diseminirana (razširjena) okužba 
Razširjena bolezen običajno zajema pljuča in/ali jetra novorojenčka, lahko pa so prizadeti 
tudi drugi organi oziroma organski sistemi, kot so CŽS, srce in krvožilni sistem, možgani, 
nadledvične žleze, koža, oči, usta, grlo, požiralnik, želodec, vranica, ledvice, trebušna 
slinavka in spodnji del prebavnega trakta. Pri približno dveh tretjinah razširjenih okužb je 
vključena tudi bolezen CŽS ali mukokutane manifestacije. Navadno so pri okuženih prisotni 
naslednji klinični znaki: vročina, dihalna stiska, pljučnica, razdražljivost, krči, zlatenica, šok 
in motnje koagulacije, v krvni sliki pa je možno zaznati povišane transaminaze (zlasti 
aspartat in alanin), C-reaktivni protein, hiponatremijo, nevtropenijo, trombocitopenijo, 
direktno hiperbilirubinemijo, acidozo ter hemoragično diateozo. Novorojenčki so lahko tudi 
septični in razvijejo DIK. V kolikor obolenje ni zdravljeno, bolezen preživi le 10 % 
novorojenčkov, skoraj 30 % smrtnost pa je tudi v primeru aktivnega zdravljenja. 
Najpogostejši vzroki smrti so DIK, pnevmonitis in jetrna odpoved. Vsi preživeli bolniki 
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imajo hude nevrološke posledice z motnjami v motoriki, govoru in razvoju (Brock Harris, 
Holmes, 2017; Stranberry, 2016; Lah, 2013; Kimberlin, 2007). 
Izid neonatalne okužbe s HSV je odvisen od obsega okužbe. Preden se je razvila protivirusna 
terapija za HSV, je 85 % novorojencev z diseminirano okužbo in 50 % novorojencev z 
okužbo CŽS umrlo pred prvim letom starosti, 50 % preživelih z razširjeno okužbo in 33 % 
preživelih z okužbo CŽS pa je bilo ob prvem letu starosti normalno razvitih (Pinninti, 
Kimberlin, 2018). Trenutne razmere pa so zaradi zdravljenja mnogo boljše. Mortaliteta 
znotraj prvega leta življenja se je pri otrocih z razširjeno okužbo zmanjšala na 29 %, pri tistih 
z okužbo CŽS pa na 4 %. Od preživelih se jih ob enem letu starosti normalno razvije 83 % 
z zgodovino diseminirane okužbe in 31 % otrok z zgodovino okužbe CŽS. Pri 20 % 
preživelih, ki so imeli diseminirano okužbo in imajo posledice le-te, je mogoče zaznati 
težave v nevrološkem razvoju, medtem ko je pri okužbi CŽS takšnih kar 70 %. V kolikor se 
pri novorojencih pojavijo epileptični napadi pred ali ob začetku zdravljenja z aciklovirjem,  
le-to pomeni povečano tveganje za obolevnost pri okuženih z razširjeno okužbo ali infekcijo 
CŽS (Kimberlin et al., 2001). 
1.1.7 Zdravljenje 
Protivirusna zdravila aciklovir, famciklovir in valaciklovir so najučinkovitejša za zdravljenje 
ljudi, okuženih s HSV. Slednja lahko pomagajo skrajšati čas izločanja virusa, znižati 
bolečino, pospeševati celjenje in zmanjševati možnost za ponovne izbruhe, a vendar okužbe 
ne morejo pozdraviti popolnoma (WHO, 2020). Raziskave so dokazale, da sta aciklovir in 
valaciklovir približno enako učinkovita, a ob oralni aplikaciji valaciklovirja se do tarčnih 
celic po prehodu skozi jetra prenese nekoliko večja količina zdravilne učinkovine kot pri 
oralni aplikaciji aciklovirja (Gupta et al., 2004). V večini primerov lokalna aplikacija 
zdravila ni učinkovita, zato se ga v hujših primerih aplicira peroralno, kadar pa se razvijejo 
herpetični encefalitis, neonatalna okužba ali okužba imunsko oslabelega posameznika, pa 
smernice priporočajo vbrizgavanje zdravilne učinkovine intravenozno (Koren et al., 2011; 
Wald, Corey, 2007). Zdravilo famciklovir v slovenskem prostoru ni na voljo (Bartenjev, 
Butina Rogl, 2015). 
V kolikor pride do primarne okužbe s HSV, se z zdravljenjem začne čim prej in se ne čaka 
na rezultate laboratorijskih preiskav. Na ta način se zmanjša tveganje za zaplete bolezni. 
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Terapija, ki se jo pri tem uporablja,  je ali 1000 mg valaciklovirja na 12 ur 7-10 dni ali 400 
mg aciklovirja na 8 ur 7-10 dni (Albreht, 2019).  
Vsak izbruh genitalnega herpesa tekom nosečnosti je potrebno zdraviti. Kot terapijo se 
uporablja aciklovir 400 mg / 8 ur ali valaciklovir 500 mg / 12 ur. V kolikor gre za primarno 
okužbo s HSV tekom nosečnosti, traja zdravljenje 10 do 14 dni, v primeru rekurentne okužbe 
pa 3 do 5 dni. Ne glede na resnost okužbe se le-to v nosečnosti zdravi s peroralnimi zdravili. 
Pri vseh nosečnicah, ki so bile zdravljene zaradi okužbe s HSV kadarkoli tekom nosečnosti 
ali so imele zagon znotraj 2-5 let pred njo, se svetuje aplikacija preventivnega odmerka 
aciklovirja 400 mg / 8 ur ali valaciklovirja 500 mg / 12 ur po 36. tednu nosečnosti (Vodušek 
Fabjan, 2014; Aga, Hollier, 2009).  
Obravnava novorojenca, ki je izpostavljen HSV okužbi, je odvisna od časa okužbe njegove 
matere. V kolikor je pri porodnici v anamnezi možno zaznati zgodovino genitalnega herpesa 
in so pri le-te prisotne genitalne lezije v času poroda, je znotraj prvih 24 ur po porodu 
novorojencu potrebno vzeti brise veznic, ust, nazofarinksa, anusa in elektrode za direktno 
kardiotokografijo (če je bila uporabljena) ter polno kri za  določanje PCR DNA. V primeru, 
da je novorojenec zdrav in ne kaže kliničnih znakov okužbe s HSV, se ga lahko odpusti v 
domačo oskrbo. V kolikor pa gre za primarno okužbo nosečnice s HSV, ki ima v času poroda 
prisotne aktivne lezije, ali primeru primarne epizode HSV ob neprimarni okužbi in aktivnih 
lezijah med porodom, je nevarnost za prenos virusa večja. Tveganju za prenos okužbe na 
plod je primerno tudi ukrepanje. V roku 24 ur po porodu je novorojencu potrebno odvzeti 
bris oči, ust, nazofarinksa in rektuma, odvzeti polno kri za PCR, cerebrospinalno tekočino 
za PCR za dokaz morebitne prisotnosti HSV ter serum za določanje nivoja alanin 
aminotransferaze. Zaradi povečanega tveganja za prenos okužbe na plod je potrebno 
takojšnje zdravljenje z aciklovirjem. V primeru, da so maternalne serološke in virološke 
preiskave dokazale ponavljajočo se okužbo, in da je novorojenec asimptomatski, vrednosti 
testov pa so v mejah normale, se le-tega lahko odpusti v domačo oskrbo. V nasprotnem 
primeru, da so materine serološke in virološke preiskave dokazale svežo okužbo, je pri 
asimptomatskem novorojencu potrebno začeti z 10-dnevno preventivno parenteralno 
aplikacijo aciklovirja, saj je tveganje za okužbo zelo visoko. Če pa se pri novorojencu 
pojavijo znaki okužbe s HSV virusom, se zdravljenje nadaljuje po shemi glede na 
karakteristike okužbe (Pinninti, Kimberlin, 2018). 
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1.1.8 Preventiva 
Kadar je bolnik okužen s HSV, je pomembno, da se le-tega informira o značilnostih obolenja 
in o poteku okužbe. Ob tem je potrebno poudariti, da naj se oboleli o bolezni pogovori tudi 
s svojim spolnim partnerjem, slednjemu pa se svetuje serološko testiranje (Wald, 2020). V 
primeru, da posameznik v preteklosti ni imel genitalnih lezij ali spolnih partnerjev z 
genitalnim herpesom, se serološko testiranje ne predlaga (Garland, Steben, 2014). Če se pri 
obolelem pojavijo prodromalni simptomi, mehurčkasti izpuščaji ali herpetične lezije v 
anogenitalnem predelu, naj se le-ta vzdrži spolnih odnosov. Tudi kadar simptomi niso 
prisotni, je potrebna uporaba kondoma zaradi asimptomatskega izločanja virusa (Knuplež, 
Kramberger, 2012). Uporaba kondoma sicer zmanjša nevarnost za prenos okužbe, vendar je 
ne prepreči popolnoma, posebno v primeru, kadar so pri obolelem prisotne herpetične 
spremembe izven področja, ki ga kondom prekriva (Jančar, 2016). Kot delna preventiva pred 
okužbo s HSV naj bi pri moških delovala tudi medicinska cirkumcizija (WHO, 2020). Pri 
diskonkordantnih partnerjih obstaja tudi možnost kontinuirane antivirusne terapije, s katero 
se zmanjša izločanje virusa, s tem pa tudi možnost prenosa okužbe (Petrovec et al., 2014). 
Nevarnost za prenos okužbe na druge osebe se lahko zmanjša tudi z upoštevanjem abstinence 
pri simptomatskih bolnikih (tako oralnih kot tudi vaginalnih ali analnih spolnih odnosov), z 
redno higieno spolovila, ki se ga po umivanju nežno popivna z brisačo, ki jo druge osebe ne 
uporabljajo, potem z nošenjem ohlapnega in bombažnega spodnjega perila ter z 
nedotikanjem razjed in mehurčkov genitalnega herpesa. V kolikor se oboleli le-teh dotika, 
je pomembno, da si roke temeljito umije, da se okužba ne prenaša na druge predele telesa 
(Wald, 2020; Knuplež, Kramberger, 2012). Tako kot je pomembna preventiva pred 
prenosom virusa na druge osebe, je pomembna tudi preventiva psihoseksualne stiske in 
stigmatizacije obolelega, saj je z novo postavljeno diagnozo genitalnega herpesa povezano 
tudi depresivno razpoloženje, socialna izolacija, strah pred zavrnitvijo, strah pred javnim 
posmehovanjem in samouničujoče se vedenje (Garland, Steben, 2014). Trenutno ni znano 
nobeno cepivo, ki bi učinkovito preprečevalo okužbo s HSV-1 in HSV-2 (Pinninti, 
Kimberlin, 2018).  
Nosečnica s simptomi genitalnega herpesa mora o tem obvezno obvestiti svojega izbranega 
ginekologa, da se lahko prične s preventivnim zdravljenjem, ki pripomore k manjšemu 
izločanju virusa in manjši nevarnosti za razvoj aktivnih lezij na spolovilu, v nožnici ali na 
materničnem vratu v obporodnem obdobju. Preprečevanje primarne okužbe s HSV je tekom 
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nosečnosti še kako pomembno, sploh v zadnjem trimestru nosečnosti, saj je takrat največja 
nevarnost za prenos okužbe na plod ali kasneje na novorojenca (WHO, 2020). Najbolj 
pomemben ukrep za preprečevanje neonatalnega herpesa je identifikacija ogroženih mater. 
To pomeni, da je potrebno določiti serostatus nosečnic v zgodnji nosečnosti, vendar sedanja 
priporočila ACOG ne vključujejo univerzalnega presajanja nosečnic na okužbo s HSV, saj 
trenutni serološki testi za tipizacijo HSV niso široko dostopni, njihova zanesljivost pa je 
vprašljiva (Baker, 2007). Nosečnicam, ki v osebni anamnezi nimajo zgodovine genitalnega 
herpesa in katerih partner je HSV pozitiven, je potrebno svetovati, naj se v času recidiva 
izogibajo vseh vrst spolnih odnosov, da bi se tako izognile okužbi. Poleg tega se jim svetuje 
tudi uporaba kondomov (Sauerbrei, Wutzler, 2007). Vsem nosečnicam s pogostimi izbruhi 
genitalnega herpesa ali aktivno genitalno okužbo se v tretjem tromesečju nosečnosti aplicira 
tudi preventivni odmerek aciklovirja ali valaciklovirja. V primeru, da nosečnica ob nastopu 
poroda vseeno kaže znake okužbe, je potrebno skrbno pregledati vulvo, nožnico in 
maternični vrat (Anzivino et al, 2009). Tekom poroda se je potrebno izogibati umetnemu 
prediranju plodovih ovojev, direktni kardiotokografiji, vakuumski ekstrakciji ali kleščnemu 
porodu, v kolikor ti posegi niso nujno potrebni, saj povečujejo tveganje za prenos okužbe na 
plod (Riley, Wald, 2020; Rudnick, Hoekzema, 2002).  
Do približno 10 % okužb s HSV pri novorojencih pride v poporodnem obdobju zaradi 
izpostavljenosti simptomatskim lezijam ali asimptomatskega izločanja virusa pri 
negovalcih. Priporočeno je, da se okuženi, ki živijo v istem gospodinjstvu kot novorojenec, 
izogibajo stika z njim, prav tako pa velja tudi za zdravstvene delavce, ki skrbijo za 
novorojenca znotraj zdravstvenega sistema (Pinninti, Kimberlin, 2018). Po priporočilih AAP 
– American Academy of Pediatrics (2015) naj se matere z aktivnimi herpetičnimi lezijami 
na dojkah izogibajo dojenja otrok, lahko pa si mleko izbrizgavajo in otroka nahranijo s 
svojim mlekom, če lezije niso prisotne na področju bradavic. V primeru labialnega herpesa 
pri materi pa se svetuje, da le-ta nosi zaščitno masko za enkratno uporabo, ko neguje 
novorojenčka mlajšega od 6 tednov starosti, dokler se lezije ne posušijo. Izogibajo naj se 
tudi poljubljanja novorojenčkov, v kolikor pa imajo lezije na koži, naj le-te zakrijejo, kadar 
so v stiku z otrokom (Allen, Robinson, 2014).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je preveriti in primerjati znanje absolventov Babištva in 
Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani s področja poznavanja HSV 
okužb. Obenem pa bi si želeli ugotoviti tudi, ali so absolventi v treh letih študija pridobili 
dovolj znanja za delo v otroških intenzivnih enotah, na oddelkih za patološko nosečnost, v 
ginekoloških ambulantah in dispanzerjih, kadar dobijo v obravnavo nosečnico ali 
novorojenca, ki je okužen/a z najpogostejšo spolno prenosljivo boleznijo. Zanima nas še,  
kolikšna je razlika med znanjem absolventov Babištva in Zdravstvene nege. 
Za lažje raziskovanje smo si postavili štiri raziskovalne trditve: 
1. Absolventi Babištva in Zdravstvene nege imajo s področja poznavanja okužb z 
virusi herpes simpleks ob zaključku študija primerno znanje1. 
2. Absolventi Babištva in Zdravstvene nege imajo s področja poznavanja okužb z 
virusi herpes simpleks ob zaključku študija primerljivo znanje. 
3. Več kot polovica anketiranih meni, da bi na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje 
morali voditi evidenco okuženih nosečnic in novorojencev.  
4. Več kot polovica absolventov študijskega programa Babištvo meni, da bi 
potrebovali več znanja s področja poznavanja okužb s HSV pri nosečnicah in 
novorojencih, medtem ko absolventi Zdravstvene nege niso enakega mnenja. 
Z raziskavo želimo navedene raziskovalne trditve potrditi ali ovreči.   
 
1 Skupni seštevek točk anketnega vprašalnika presega 60%.  
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3 METODE DELA 
Diplomska naloga je sestavljena iz teoretičnega in empiričnega dela. 
V teoretičnem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom slovenske in 
tuje strokovne in znanstvene literature znotraj knjig, zbornikov in člankov. Slednji so bili 
iskani v spletnih podatkovnih bazah Google Učenjak, Medline, PubMed, ScienceDirect in 
SpringerLink, v kooperativnem bibliografskem sistemu COBISS +, na uradnih spletnih 
straneh organizacij kot na primer World Health Organization in v fizični obliki v Centralni 
knjižnici Medicinske in Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani ter v Knjižnici Ivana 
Tavčarja Škofja Loka. Pri iskanju ustrezne literature je bil uporabljen časovni okvir od leta 
2010 do 2020, vendar so bili zaradi pomanjkanja željene tematike vključeni tudi starejši viri 
(od leta 1994 naprej), za katere smo presodili, da so primerni. Kot ključne besede pri iskanju 
v slovenskem jeziku smo uporabili »virus herpes simpleks«, »nosečnost«, »novorojenec« in 
»neonatalna HSV okužba«, v angleškem jeziku pa »herpes simplex virus«, »genital herpes«, 
»pregnancy« in »newborn«.  
V empiričnem delu je bila uporabljena kvantitativna metoda dela z anketnim vprašalnikom.  
3.1 Opis merskega instrumenta 
Za lažjo pridobitev podatkov je bil uporabljen spletni anketni vprašalnik (glej prilogo: 
Anketni vprašalnik). Sestavljen je bil na podlagi pregleda literature in vseboval 32 vprašanj.  
Vprašalnik je sestavljen iz naslednjih treh sklopov:  
1. sklop sestavljajo vprašanja o demografskih podatkih anketirancev (starost, spol, 
izobrazba, smer študija), 
2. sklop gradijo vprašanja o lastnostih HSV, 
3. sklop pa predstavljajo vprašanja povezana z nosečnico in novorojencem.  
Prvo vprašanje ankete je namenjeno eliminaciji posameznikov, ki bi želeli reševati anketo, 
vendar ne izpolnjujejo osnovnega pogoja, tj. študij Babištva ali Zdravstvene nege na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Prav tako je bilo z namenom eliminacije 
zastavljeno tretje vprašanje, ki je onemogočilo reševanje vprašalnika vsem, ki niso 
absolventi ene od prej omenjenih študijskih smeri.  
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3.2 Opis vzorca 
V anketi so lahko sodelovali študenti študijskega programa Babištvo in študijskega programa 
Zdravstvena nega na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, ki so bili v študijskem letu 
2020/2021 vpisani v dodatno leto (absolventski staž).  
3.3 Izvedba raziskave in analiza podatkov 
Anketni vprašalnik je bil formiran s pomočjo spletnega portala 1ka in vsebuje 36 vprašanj 
izbirnega tipa. Slednjega smo  tarčnim skupinam, za katere smo želeli, da sodelujejo v 
raziskavi, posredovali preko e-pošte. Anketirancem je bila zagotovljena anonimnost in 
odstop od ankete v kateri koli fazi reševanja. Vprašalnik se je izkazal kot ustrezen, objavljen 
pa je bil med 23. 11. 2020 in 27. 11. 2020. Sledilo je pridobivanje podatkov. 
Po zaključku pridobivanja podatkov je bilo skupno število rešenih anketnih vprašalnikov 98. 
Pregledali smo vsak rešen vprašalnik. Iz analize smo jih izključili 25, ker so bili nepravilno 
ali nepopolno rešeni. Končno število vprašalnikov vključenih v obdelavo je torej 73. Sledil 
je ponoven pregled le-teh s točkovanjem pravilnih odgovorov. Teoretičnih vprašanj je bilo 
v anketi 28. Vsak pravilen odgovor je bil vreden eno točko, razen vprašanje 11 (glej prilogo: 
Anketni vprašalnik), ki je bilo točkovano z dvema točkama. Negativnega točkovanja v 
primeru nepravilnega odgovora nismo uporabili. Pridobljene podatke smo nato analizirali s 




V nadaljevanju smo predstavili rezultate anketnega vprašalnika, ki ga je izpolnilo 34 
absolventov študijskega programa Babištvo (n = 34) in 39 absolventov študijskega programa 
Zdravstvena nega (n = 39) na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Predviden čas 
reševanja ankete je bil 5 minut, dejanski povprečni čas pa je bil tri minute in 21 sekund.  
Razlike med študijskima programoma Babištvo in Zdravstvena nega 
Tako v študijskem programu Babištva kot Zdravstvene nege se študenti prvič srečajo s HSV 
pri predmetu Mikrobiologija s parazitologijo v 1. semestru študija. V študijskem programu 
Babištvo je predmetu namenjenih 25 ur predavanj in 30 ur vaj, medtem ko študenti 
Zdravstvene nege poslušajo tematiko v 20 urah in 26 urah vaj. Nadalje v študiju se tematika 
okužb s HSV pri Babištvu pojavlja še pri predmetih Ginekologija 1, Porodništvo, 
Neonatologija, Pediatrija in pri izbirnem predmetu Okužbe v nosečnosti in obporodnem 
obdobju. Pri Zdravstveni negi pa se tematika ponovi le še v okviru predmeta Ginekologija s 
porodništvom. Sicer je na študijskem programu Zdravstvena nega akreditiran izbirni 
predmet Virologija, ki ga študenti lahko izberejo v 2. ali 3. letniku, vendar ga do sedaj vodja 
študijskega programa še nikoli ni ponudil študentom. Anketirani študenti Babištva pa so v 
študijskem letu 2019/2020 lahko izbrali v 3. letniku izbirni predmet Okužbe v nosečnosti in 
obporodnem obdobju.  
4.1 Vzorec 
Vsi absolventi Babištva in večina absolventov Zdravstvene nege, ki so rešili anketo, spadajo 
v starostno skupino od 21 do 23 let. 5 sodelujočih v raziskavi je starejših od 24 let, kar 






Tabela 1: Starost sodelujočih anketirancev. 
Starost Babištvo (N) Zdravstvena nega (N) 
18-20 let  0 (0 %) 0 (0 %) 
21-23 let 34 (100 %) 34 (87 %) 
24 let in več 0 (0 %) 5 (13 %) 
Legenda: N – število študentov; % - delež študentov. 
Iz Tabele 2 je razviden spol sodelujočih v raziskavi. V raziskavi so sodelovale večinoma 
ženske.  
Tabela 2: Spol sodelujočih anketirancev. 
Spol  Babištvo (N) Zdravstvena nega (N) 
Moški 0 (0 %) 5 (13 %) 
Ženska  34 (100 %) 34 (87 %) 
Legenda: N – število študentov; % - delež študentov. 
Večina anketirancev ima končano srednješolsko izobrazbo. Štiri osebe študijskega programa 
zdravstvena nega imajo dokončano tudi prvo stopnjo po bolonjskem programu. Nobeden od 
anketirancev pa ni imel dokončane 2. stopnje po bolonjskem programu, znanstvenega 
magisterija ali doktorata, kar je razvidno iz Slike 3.  
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Slika 3: Dosežena stopnja dokončane izobrazbe anketirancev. 
4.2 Lastnosti virusa 
O lastnostih HSV smo absolvente v anketi spraševali od vključno vprašanja 7 do vključno 
vprašanja 14 (glej prilogo: Anketni vprašalnik).  
Dve tretjini študentov Babištva ve, da je okužba s HSV najpogostejša SPB, pri študentih 























Slika 4: Odgovori anketirancev na trditev o genitalnem herpesu kot najpogostejši SPB v 
Svetu.  
Večina anketirancev obeh študijskih smeri meni, da je HSV RNA virus. Odgovore na 
zastavljeno vprašanje prikazuje Slika 5.  
 
Slika 5: Odgovori anketirancev na vprašanje o vrsti virusa.  
Iz slike 6 je razvidno, da tako absolventi Babištva kot absolventi Zdravstvene nege menijo, 








































Slika 6: Odgovori anketirancev na vprašanje o mestu nahajanja HSV-2. 
Na ostala vprašanja v tem sklopu so anketiranci večinsko odgovarjali pravilno in rezultati 
niso bili presenetljivi ali nepričakovani. 
4.3 Nosečnica in novorojenec 
Sklop vprašanj, ki se je nanašal na poznavanje okužbe s HSV tekom nosečnosti in pri 
novorojencu, je obsegal skupaj 21 vprašanj, in sicer od vključno vprašanja številka 15 do 
vključno vprašanja številka 35 (glej prilogo: Anketni vprašalnik).  
Približno dve tretjini absolventov Babištva in dve petini absolventov Zdravstvene nege meni, 
da protitelesa, pridobljena vertikalno preko placente, novorojenca zaščitijo pred primarno 





















Slika 7: Odgovori anketirancev na vprašanje o zaščiti novorojenca s transplacentarno 
pridobljenimi protitelesi. 
Slika 8 prikazuje, da je večina absolventov Babištva mnenja, da se pri novorojencih okuženih 
s HSV najpogosteje razvije mukokutana oblika bolezni, medtem ko absolventi Zdravstvene 
nege v večini menijo, da se najpogosteje razvije herpetični encefalitis. 
 




















































Dobri dve tretjini absolventov Babištva in približno ena tretjina absolventov Zdravstvene 
nege ve, da je mortaliteta novorojencev najvišja pri diseminirani obliki okužbe, kar je 
razvidno iz Slike 9. 
 
Slika 9: Odgovori anketirancev na vprašanje o stopnji okužbe in mortaliteti. 
Vprašanje, ki je imelo najmanj pravilnih odgovorov med vsemi anketiranci obeh študijskih 
smeri, se je nanašalo na odvzem kužnin pri novorojencu/ki za diagnosticiranje okužbe s 
HSV. Nanj so pravilno odgovorili le štirje absolventi Babištva in dva absolventa Zdravstvene 























Slika 10: Odgovori anketirancev na vprašanje o odvzemu vzorcev pri novorojenčku. 
Iz slike 11 je razvidno, da večina absolventov Babištva ve, da se za zdravljenje okužbe s 
HSV uporablja antivirusno terapijo. Med absolventi Zdravstvene nege pa je bil v več kot 
polovici primerov izbran odgovor, da zdravljenje poteka simptomatsko.  
 
















































Na trditev, da je supresivno zdravljenje novorojencev priporočljivo, je pravilno odgovorilo 
68% absolventov Babištva in 46% absolventov Zdravstvene nege, kar lahko razberemo iz 
Slike 12. 
 
Slika 12: Odgovori anketirancev na vprašanje o supresivnem zdravljenju novorojencev. 
Slika 13 prikazuje mnenje anketirancev o potrebi po vodenju sprotne evidence okuženih 
nosečnic in novorojencev na NIJZ. Absolventi obeh študijskih smeri se strinjajo, da bi bilo 
le-to potrebno..  
 









































Na ostala vprašanja v tem sklopu so anketiranci večinsko odgovarjali pravilno in rezultati 
niso bili presenetljivi ali nepričakovani. 
4.4 Primerjava poznavanja okužbe s HSV 
V sklopu poznavanja okužbe s HSV smo primerjali rezultate pravilno rešenih anketnih 
vprašalnikov med absolventi Babištva in Zdravstvene nege. Predstavili smo največje in 
najmanjše število doseženih točk glede na smer študija, primerjali povprečno število 
doseženih točk in predstavili mnenje absolventov o potrebi po večji vključenosti tematike v 
študijski program..  
Med absolventi študijskega programa Babištvo je eden od anketirancev dosegel 28 od 29 
možnih točk, kar je tudi najvišje število zbranih pravilnih odgovorov med vsemi anketiranci. 
Najnižje število točk pa je dosegel eden od anketirancev na programu Zdravstvena nega, in 
sicer 8 točk. Najvišje in najnižje število doseženih točk glede na smer študija je prikazano v 
Tabeli 3. 
Tabela 3: Največje in najmanjše doseženo število točk med anketiranci. 
Smer študija 
Največje število doseženih 
točk (N) 
Najmanjše število 
doseženih točk (n) 
Babištvo 28 (97 %) 14 (48 %) 
Zdravstvena nega 22 (76 %) 8 (28 %) 
Legenda: N – največje število doseženih točk; n – najmanjše število doseženih točk; % - delež točk od vseh 
možnih. 
V tabeli 4 je prikazano, da so absolventi Babištva pri reševanju dosegli povprečno 19,97 
točk, absolventi Zdravstvene nege pa 15,51 točk. Razlika med povprečnim rezultatom 





Tabela 4: Povprečno število doseženih točk. 
Smer študija Povprečno število doseženih točk (N) 
Babištvo 19,79 (69 %) 
Zdravstvena nega 15,51 (54 %) 
Legenda: N – povprečno število doseženih točk; % - delež točk od vseh možnih. 
Tako absolventi Babištva kot Zdravstvene nege se strinjajo, da bi bilo v sklopu predavanj na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani potrebno govoriti več o HSV tematiki. Absolventi 
Babištva bi želeli več govora o vplivu okužbe na nosečnost in novorojenca, medtem ko 
absolventi Zdravstvene nege menijo, da bi o tej temi potrebovali več splošnega znanja. 
Slednje prikazuje Slika 14. 
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Ker je okužba s HSV najpogostejša SPB (Starface et al., 2012), smo želeli s pomočjo 
anketnega vprašalnika preveriti, kako dobro so absolventi Babištva in Zdravstvene nege na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani ob zaključku študija seznanjeni s tem obolenjem. 
Preveriti smo želeli tudi, ali je njihovo poznavanje HSV okužb v nosečnosti in pri 
novorojencih primerljivo, saj so kot negovalni kader vsi zaposljivi v ginekoloških 
ambulantah, dispanzerjih za ženske in otroke, na oddelkih za patološko nosečnost, 
intenzivnih oddelkih za novorojenčke in otročnice, poporodnih oddelkih in drugih 
ginekoloških oddelkih, kjer lahko stopajo v stih s pacienti, ki imajo prej omenjeno okužbo. 
Tako za medicinske sestre kot babice je pomembno, da lahko tekom svoje kariere svetujejo 
in pomagajo vsem ženskam, nosečnicam, otročnicam in novorojencem ter s tem pripomorejo 
k varovanju in krepitvi njihovega zdravja, obenem pa s tem vplivajo na zdravstvene izide ter 
zdravstveno politiko celotne skupnosti (WHO, 2015). Na osnovi pridobljenih rezultatov 
bomo v nadaljevanju potrdili ali ovrgli zastavljene raziskovalne trditve.  
Zdravstveni delavci velikokrat ne prejmejo ustreznega znanja s področja SPB. Posebej 
babice imajo pomembno vlogo pri preprečevanju le-teh tekom nosečnosti, saj naj bi imele 
ustrezna znanja za izobraževanje žensk, katere so bolj občutljive za pridobitev SPB in imajo 
pogosto hujše posledice kot moški, zaradi anatomije njihovih spolnih organov, morebitnih 
posledic prebolele okužbe na plodnost, učinkovitost kontracepcije in na končne izide 
nosečnosti (Pourmarzi, Hajar Sharami, 2017). Tudi medicinske sestre in zdravstveni tehniki 
pomembno vplivajo na preprečevanje SPB, saj s svojim znanjem in sposobnostmi 
izobražujejo vse starostne skupine v različnih življenjskih obdobjih o varni in zdravi 
spolnosti ter o tem, kako preprečevati SPB (Santa Maria et al., 2017). Genitalni herpes je na 
primer najbolj razširjen med mladostniki in mlajšimi odraslimi, zato lahko zdravstveni 
delavci s poznavanjem virusne aktivnosti in načini obvladovanja bolezni pomembno 
vplivajo na razvoj in izvajanje strategij za preprečevanje in obvladovanje tega kroničnega 
obolenja (Ensor, 2005). Pomembno je, da zdravstveni kader pridobi ustrezna znanja s tega 
področja že tekom izobraževanja. S tem namenom smo si pri raziskovanju zastavili prvo 
raziskovalno trditev, ki se glasi: »Absolventi Babištva in Zdravstvene nege imajo s področja 
poznavanja okužb z virusi herpes simpleks ob zaključku študija primerno znanje«. Za lažje 
vrednotenje tega raziskovalnega vprašanja smo najprej določili procentualno mejo, ki 
pomeni, da je anketiranec uspešno rešil anketni vprašalnik. Meja za pozitivno opravljen test, 
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ki smo jo določili, je doseženih 60 % (18 točk) od vseh 29 možnih točk. Glede na rezultate 
lahko sklepamo, da imajo absolventi Babištva ob zaključku študija primerno znanje za 
izvajanje preventive, zdravljenja in izobraževanja s področja poznavanja HSV okužb pri 
nosečnicah in novorojencih, saj so povprečno dosegli 19,97 točk, kar predstavlja 69 % 
pravilno rešenega vprašalnika. Raziskovalnega vprašanja pa ne moremo potrditi za 
absolvente Zdravstvene nege, saj so le-ti v povprečju dosegli 15,51 točk, kar procentualno 
pomeni 54 %. Raziskovalno vprašanje lahko torej potrdimo le deloma.  
Z anketnim vprašalnikom smo želeli preveriti tudi, ali imajo absolventi Babištva in 
Zdravstvene nege s področja poznavanja HSV okužb ob zaključku študija primerljivo 
znanje. Na podlag rezultatov lahko opazimo, da je razlika med povprečnim številom 
doseženih točk na obeh študijskih smereh 15 % oziroma 4,46 točk. Iz tega lahko sklepamo, 
da imajo študenti Babištva o tej temi več znanja kot študenti Zdravstvene nege ob zaključku 
triletnega visokošolskega izobraževanja. Slednje smo potrdili tudi z uporabo Mann-
Whitneyevega U-testa, s katerim se primerja razlike med dvema popolnoma neodvisnima 
skupinama (LaMorte, 2017). S primerjanjem povprečnih vrednosti doseženega števila točk 
obeh študijskih smeri smo ugotovili, da je razlika v znanju med absolventi študijskega 
programa Babištvo in absolventi študijskega programa Zdravstvena nega statistično značilna 
(p < 0,05), saj je bila vrednost p manjša od 0,05. Drugo raziskovalno trditev torej lahko 
ovržemo, saj lahko na podlagi rezultatov potrdimo, da imajo absolventi Babištva več znanja 
o okužbah s HSV v nosečnosti in pri novorojencu kot absolventi Zdravstvene nege. 
V splošnem se je največji primankljaj znanja pokazal pri vprašanjih številka 9, 10, 16 in 32 
(glej prilogo: Anketni vprašalnik). Omenjena vprašanja so od anketirancev zahtevala 
odgovore, da je HSV DNA virus (Koren et al., 2011), da se HSV-2 po primarni okužbi 
primarno nahaja v lumbosakralnem gangliju (Straface et al., 2012), da transplacentarno 
pridobljena protitelesa novorojenca ščitijo pred primarno okužbo s HSV do 6. meseca 
starosti (Koren et al., 2011) in da za diagnostiko okužbe novorojenca s HSV ne odvzamemo 
brisa vagine. Pri absolventih študijskega programa Zdravstvena nega se je pokazal izrazit 
primankljaj znanja tudi pri vprašanjih številka 28 in 29 (glej prilogo: Anketni vprašalnik), 
kjer se je od njih pričakovalo, da kot pravilna odgovora označijo, da se pri novorojencih 
okuženih s HSV najpogosteje razvije mukokutana okužba ter da je največja stopnja 
mortalitete pri diseminirani obliki bolezni (Lah, 2013). Najbolj presenečeni pa smo bili pri 
vprašanjih številka 7 in 33. Vprašanje 7 je anketirance spraševalo, ali se strinjajo s trditvijo, 
da je HSV najpogostejša SPB na svetu. Glede na dejstvo, da trditev drži, smo pričakovali, 
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da bo več absolventov trditev označilo kot pravilno. Pri vprašanju 33 pa smo anketirance 
spraševali po tem, kaj uporabljamo za zdravljenje okužb s HSV. Pravilen odgovor pri tem 
vprašanju je bila antivirusna terapija (WHO, 2020). Presenečeni smo bili predvsem nad 
številom anketirancev, ki so kot pravilni možni odgovor označili simptomatsko zdravljenje 
ter nad tem, da so trije sodelujoči v raziskavi označili, da se virusno obolenje zdravi z 
antibiotikom.  
Pojavnosti okužbe nosečnic in novorojencev s HSV ni potrebno prijavljati, kljub temu, da je 
pogostejša od okužbe novorojenca s toksoplazmozo, rdečkami in sifilisom (Pinninti, 
Kimberlin, 2018). Na NIJZ je potrebno prijavljati naslednje SPB: HIV, hepatitis B, hepatitis 
C, genitalne bradavice, klamidija, gonoreja in sifilis (NIJZ, 2019). Na podlagi tega podatka 
smo postavili tretjo raziskovalno trditev, ki se glasi: »Več kot polovica anketiranih meni, da 
bi na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje morali voditi evidenco okuženih nosečnic in 
novorojencev«. Iz rezultatov je razvidno, da se anketiranci obeh študijskih smeri strinjajo, 
da bi na NIJZ morali voditi evidenco okuženih nosečnic in novorojencev, saj je na vprašanje 
pritrdilno odgovorilo kar 69 od 73 anketirancev. Nikalno so na vprašanje odgovorili zgolj 
štirje absolventi programa Zdravstvena nega. Tretjo raziskovalno trditev lahko torej z 
gotovostjo potrdimo, vendar moramo poudariti, da nismo prepričani, ali bi bilo evidenco 
okuženih nosečnic in novorojencev dejansko smiselno voditi. Na NIJZ namreč spremljajo 
in beležijo pojavnost povzročiteljev bolezni in okužb, katere se da omejiti s pomočjo 
cepljenja ali drugih preventivnih storitev in tako pozitivno vplivati na zdravje splošne 
populacije. Na HSV in njegovo širjenje nimamo vpliva, okužba pa večinoma ni ogrožajoča 
za zdravje splošne populacije. Okužba je nevarna v večini primerov le za novorojence, 
imunsko oslabele in nosečnice (Kourtis et al., 2015). V obdobju nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja bi bilo v za to specializiranih ustanovah (porodnišnice, ginekološke 
ambulante ipd.) potrebno ciljno iskati virus ter ob njegovi prisotnosti ustrezno ukrepati še 
preden se otrok rodi. V slovenskem prostoru imamo za zbiranje natančnih podatkov o vseh 
porodnicah in novorojencih organiziran Perinatalni informacijski sistem Republike 
Slovenije (PIS RS). V slednjega se vpisuje vse živorojene novorojence ne glede na porodno 
težo ter vse mrtvorojene, ki tehtajo več kot 500g ali imajo gestacijsko starost več kot 22 
tednov (NIJZ, 2020). V PIS RS se torej lahko vnese podatek o okužbi ali sumu na okužbo 
nosečnice in novorojenca s HSV, kar služi kot vir zanesljivih podatkov o pojavnosti okužbe 
s HSV pri nosečnicah in novorojencih, saj se v sistemu zbirajo podatki vseh 14. porodnišnic 
v Sloveniji. 
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Sedmo načelo Kodeksa etike za babice Slovenije (2014) narekuje: »Babica si prizadeva za 
vseživljenjsko izobraževanje, za širitev strokovnega znanja in za raziskovalno delo«. V 
sklopu tega načela je izpostavljeno, da mora babica skrbeti za svoj strokovni in karierni 
razvoj ter da podpira in izvaja raziskovalno delo na svojem področju. Tudi v petem načelu 
Kodeksa etike zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi (2017) je zavedeno, da morajo 
medicinske sestre svoje znanje nenehno izpopolnjevati ter se zavzemati za osebno in 
strokovno rast. Anketiranci se že kot študenti zavedajo, da imajo na področju poznavanja 
HSV okužb premalo znanja in menijo, da bi le-tega potrebovali več, kar smo želeli ugotoviti 
v sklopu zadnje raziskovalne trditve, ki je: »Več kot polovica absolventov študijskega 
programa Babištvo meni, da bi potrebovali več znanja s področja poznavanja okužb s HSV 
pri nosečnicah in novorojencih, medtem ko absolventi Zdravstvene nege niso enakega 
mnenja.« Rezultati anketnega vprašalnika so pokazali, da slednja trditev drži, saj večina 
anketirancev študijskega programa Babištvo meni, da potrebujejo več v nosečnico in 
novorojenca usmerjenega znanja povezanega s HSV okužbo, medtem ko so anketiranci 
študijskega programa Zdravstvena nega večinskega mnenja, da potrebujejo več splošnega 
znanja o okužbi s HSV, ki ni usmerjeno zgolj v nosečnico in novorojenca. Slednji rezultati 
se zdijo smiselni glede na smer študija, saj se študenti Babištva tri leta izobražujejo o 
nosečnosti, porodu in poporodnem obdobju za razliko od študentov Zdravstvene nege, ki se 
ginekologiji in porodništvu posvetijo zgolj v enem od šestih študijskih semestrov. Slabše 
poznavanje problematike okužb s HSV med absolventi Zdravstvene nege ni presenetljivo 
tudi zaradi sestave predmetnika študijskega programa, saj se študenti s povzročitelji obolenj 
srečajo le v 1. letniku študija pri predmetu Mikrobiologija s parazitologijo. Študenti Babištva 
pa imajo možnost, da v 3. letniku študija izberejo izbirni predmet Okužbe v nosečnosti in 
obporodnem obdobju, kjer dodatno poglobijo znanja o povzročiteljih okužb pri nosečnicah 
in novorojencih. Na tem področju bi bilo zanimivo izvesti tudi primerjavo med študenti 
Babištva, ki so v študijskem letu 2019/2020 poslušali omenjen izbirni predmet in tistimi iz 
preteklih let, ki predmeta niso poslušali. Četrto raziskovalno trditev torej lahko potrdimo.  
Tekom raziskovanja pa smo naleteli tudi na nekaj raziskovalnih omejitev. Rezultate smo 
pridobivali s pomočjo spletne ankete, pri čemer obstaja nevarnost, da isti posameznik 
večkrat reši anketni vprašalnik ali da anketiranci iščejo pravilne odgovore s pomočjo 
svetovnega spleta, knjig, člankov ipd. Prav tako je pomembno izpostaviti, da je bilo 
reševanje anketnega vprašalnika prostovoljno in omejeno zgolj na Zdravstveno fakulteto 
Univerze v Ljubljani, tako da je težko posploševati pridobljene rezultate na celotno 
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populacijo absolventov študijskega programa Zdravstvena nega na področju Slovenije. 
Vsekakor pa smo z raziskavo uspeli pridobiti uvid v okvirno znanje študentov obeh 
študijskih programov ob zaključku študija s področja poznavanja HSV okužb v obdobju 
nosečnosti in novorojenca. Rezultati raziskave lahko služijo kot dokaz o želji absolventov 
po dodatni vključenosti te tematike v predavanja tekom študija na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani.   
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6 ZAKLJUČEK 
Tako HSV-1 kot HSV-2 spadata med najpogostejše povzročitelje obolenj pri človeku. Oba 
tipa virusa povzročata doživljenjsko okužbo in se pojavljata na različnih delih telesa, za 
življenje pri imunsko kompetentnih ljudeh pa nista ogrožajoča. S HSV-1 se večina ljudi 
okuži že tekom zgodnjega otroštva, medtem ko se s HSV-2 lahko okužijo v obdobju spolno 
aktivnega življenja. Okužba je še posebej pomembna v času nosečnosti. V kolikor pride do 
primarne okužbe v antenatalnem obdobju, se poveča tveganje za prenos okužbe na plod in s 
tem tveganje za razvoj mukokutane okužbe, herpetičnega encefalitisa ali diseminirane oblike 
bolezni pri novorojencu. Pri tem je izrednega pomena preventiva, saj z le-to lahko 
pomembno vplivamo na stopnjo morbiditete in mortalitete. Okužbo najpogosteje 
diagnosticiramo z uporabo molekularnih mikrobioloških testov, PCR, za zdravljenje okužbe 
pa se tako pri odraslih kot pri otrocih, dojenčkih in novorojenčkih uporabljajo protivirusna 
zdravila s prilagojenimi odmerki in načinom aplikacije.  
V raziskavi smo ugotovili, da imajo študenti Babištva ob zaključku študija primerno znanje 
s področja poznavanja okužb s HSV tekom nosečnosti in pri novorojencih, medtem ko za 
študente Zdravstvene nege tega ne moremo trditi. Ugotovili smo tudi, da znanja absolventov 
Babištva in Zdravstvene nege ne moremo primerjati med seboj, saj so pri reševanju 
anketnega vprašalnika v povprečju absolventi Babištva dosegli 4,46 točk več kot absolventi 
Zdravstvene nege. Anketiranci obeh študijskih smeri pa so soglasni, da bi na NIJZ morali 
voditi sprotno evidenco s HSV okuženih nosečnic in novorojencev ter da bi v sklopu študija 
na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani potrebovali več predavanj s tematiko HSV. Z 
raziskavo smo zagotovo dosegli zastavljene cilje. 
Poznavanje okužbe s HSV je izrednega pomena za vse zdravstvene delavce, saj je le-to 
najpogostejša SPB na svetu. Posebno babice in medicinske sestre, ki stopajo v stik z 
nosečnicami in novorojenci, se morajo dodobra izobraziti o tej okužbi, saj ima lahko 
nepoznana okužba hude posledice na izid nosečnosti ali življenje novorojenca. Ob priliki bi 
bilo smiselno izvesti podobno raziskavo tudi med zaposlenimi, ki delajo s takšno populacijo, 
da bi dobili nazoren vpogled v to, kakšna je raven znanja med izvajalci zdravstvene in 
babiške nege v praksi, ki se z obolenjem vsekakor srečujejo pogosteje kot študenti.  
Želimo si, da bi to diplomsko delo doprineslo k boljši izobraženosti zdravstvenega kadra o 
okužbi z genitalnim in labialnim herpesom.   
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8.1 Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni!  
Sem Jaka Osredkar, absolvent študijskega programa babištvo na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. V sklopu diplomskega dela želim proučiti področje prepoznavanja 
okužb z virusom herpes simpleks in njegovega vpliva na nosečnost ter novorojenca med 
absolventi babištva in zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V kolikor ste v 
opisu prepoznali sebe, Vas vabim k sodelovanju v raziskavi. Anketni vprašalnik je 
sestavljeni iz 36 vprašanj izbirnega tipa in je popolnoma anonimen. Pri vsakem od vprašanj 
je pravilen zgolj EN odgovor. Podatki pridobljeni s pomočjo tega vprašalnika bodo 
uporabljeni izključno v namene pisanja diplomskega dela. Reševanje ankete Vam bo vzelo 
približno 7 minut.  
V izogib ponavljanju dolgih besednih zvez bodo v anketnem vprašalniku pogosto 
uporabljene naslednje tri kratice:  
- HSV - virus herpes simpleks,  
- HSV-1 - virus herpes simpleks tip 1 in  
- HSV-2 - virus herpes simpleks tip 2.  
Že v naprej se Vam lepo zahvaljujem za sodelovanje.  
_________________________________________________________________________ 
1. Ali ste študent/ka babištva oziroma zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani?  
o Da    
o Ne  
2. Smer študija na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani:  
o Babištvo  
o Zdravstvena nega  
 
 
3. Letnik študija:  
o 1.  
o 2.   
o 3.   
o Absolvent  
4. Starost:  
o 18-20 let  
o 21-23 let  
o 24 let in več  
5. Spol:  
o Moški  
o Ženska  
6. Označite Vašo dokončano stopnjo izobrazbe:  
o Osnovnošolska  
o Srednješolska  
o Višja ali visokošolska  
o Univerzitetna  
o Končana 1. stopnja po bolonjskem programu  
o Končana 2. stopnja po bolonjskem programu  
o Znanstveni magisterij  
o Znanstveni doktorat    
7. Genitalni herpes je najpogostejša spolno prenosljiva bolezen na svetu.  
o Drži 
o Ne drži  
8. Z genitalnim herpesom je okuženih več:  
o Moških  
o Žensk  
o Enako pogosto pri obeh spolih  
9. Herpes simpleks virus je:  
o DNA virus  
 
o RNA virus  
10. HSV-2 se pri ljudeh, ki so virus preboleli, primarno nahaja v:  
o Trigiminalnem gangliju  
o Lumbosakralnem gangliju  
o Drugje  
11. S pomočjo drsne rolete označite, kateri tip HSV primarno povzroča labialni herpes 
in kateri genitalni herpes.  
Labialni herpes             HSV-1 / HSV-2                         
Genitalni herpes           HSV-1 / HSV-2 
12. Kateri od obeh tipov HSV se pri ljudeh pojavlja pogosteje?  
o HSV-1  
o HSV-2  
o Enako pogosto oba tipa  
13. V preteklosti je bil poglavitni vzrok za genitalni herpes okužba s HSV-2. Dandanes 
pa temu ni več tako. Zakaj?  
o Zaradi porasta spolnih odnosov brez zaščite  
o Zaradi pogostega menjavanja spolnih partnerjev  
o Zaradi porasta v uporabi spolnih igračk  
o Zaradi spreminjanja spolnih praks (oralni spolni odnosi) in boljših diagnostičnih metod  
14. Prebolela okužba z enim tipom virusa ščiti osebo pred okužbo z drugim tipom 
virusa.  
o Drži  
o Ne drži  
15. Če je nosečnica okužena s HSV, njeno telo proizvaja protitelesa. Katera od teh 
protiteles se preko placente prenašajo na plod?  
o IgA  
o IgE  
o IgG  
o IgM  
 
16. Do katerega meseca starosti naj bi transplacentarno pridobljena protitelesa ščitila 
novorojenca pred primarno okužbo?  
o Do 3. meseca  
o Do 6. meseca  
o Do 9. meseca  
o Do 12. meseca  
17. Vse nosečnice se rutinsko presejalno testira na HSV-1 in HSV-2.  
o Drži  
o Ne drži  
18. Prenos okužbe iz matere na otroka se lahko zgodi:  
o Intrauterino, perinatalno  
o Perinatalno  
o Postnatalno  
o Intrauterino, perinatalno ali postnatalno  
19. Največji procent prenosa okužbe se zgodi:  
o Intrauterino  
o Perinatalno  
o Postnatalno  
20. Tako HSV-1 kot tudi HSV-2 sta lahko povzročitelja okužbe genitalne sluznice, zato 
lahko oba povzročata zaplete pri novorojencu.  
o Drži  
o Ne drži  
21. Za plod je nevarnejša/i:  
o Primarna okužba nosečnice  
o Recidiv  
22. Kakšne posledice za plod lahko predstavlja okužba s HSV v prvem tromesečju 
nosečnosti?  
o Za plod nima posledic  
o Splav, intrauterini zastoj v rasti, mikrocefalija  
o Prirojene anomalije, anencefalija  
 
o Hepatosplenomegalija, meningitis, asimetrična zahiranost  
23. Okužba s HSV-1 primarno povzroča:  
o Meningitis 
o Herpetični gingivostomatitis  
o Vezikule na spolovilih  
24. Za zdravljenje nosečnic po že preboleli primarni okužbi s HSV se priporoča 
preventivno zdravljenje z aciklovirjem po 36. tednu nosečnosti.  
o Drži  
o Ne drži  
25. Nosečnost naj se pri nosečnicah okuženih s HSV zaključi:  
o S carskim rezom ne glede na status okužbe  
o Z vaginalnim porodom ne glede na status okužbe  
o S carskim rezom v primeru aktivnih lezij na spolovilu ali na portio vaginalis  
o Z vaginalnim porodom ne glede na status okužbe, saj je bila nosečnica v prenatalnem 
obdobju preventivno zdravljena z aciklovirjem  
26. Direktna kardiotokografija in dolgotrajen razpok plodovih ovojev sta dejavnika 
tveganja za prenos okužbe iz matere na plod.  
o Drži  
o Ne drži  
27. Ali matere okužene s HSV lahko dojijo?  
o Da, v vsakem primeru  
o Ne, saj je virus prisoten v vseh telesnih izločkih  
o Da, v kolikor ni aktivnih lezij na dojkah  
o Da, v kolikor mati nikjer na telesu nima aktivnih lezij  
28. Pri večini novorojencev, ki so okuženi s HSV, se razvije:  
o Mukokutana okužba  
o Herpetični encefalitis  
o Herpetični encefalitis z mukokutano okužbo  
o Diseminirana okužba   
o Diseminirana okužba s herpetičnim encefalitisom  
 
29. Pri kateri stopnji okužbe je mortaliteta najvišja?  
o Mukokutana okužba  
o Herpetični encefalitis  
o Diseminirana okužba  
30. Katere znake lahko opazimo pri novorojencu, pri kateremu se je razvil herpetični 
encefalitis?  
o Diseminirana intravaskularna koagulacija, fokalni in generalizirani krči, tremor  
o Fokalni krči, letargija, prizadetost piramidalne poti, zlatenica  
o Pnevmonitis, generalizirani krči, tremor, letargija  
o Napeta fontanela, zavračanje hrane, prizadetost piramidalne poti, fokalni in 
generalizirani krči   
31. Katero diagnostično mikrobiološko metodo se rutinsko uporablja za potrditev 
okužbe s HSV?  
o Direktna imunoflurescenca  
o Verižna reakcija s polimerazo (PCR)  
o Fagotipizacija  
o Elektronska mikroskopija  
32. Katerega od spodaj naštetih vzorcev NE vzamemo za dokaz okužbe s HSV pri 
novorojencu/ki?  
o Likvor  
o Polna kri  
o Bris ustne votline  
o Bris nazofarinksa  
o Bris očesnih veznic  
o Bris vagine  
o Bris anusa  
33. Za zdravljenje okužbe s HSV se uporablja:  
o Antibiotično terapijo  
o Antivirusno terapijo  
o Zdravljenje poteka simptomatsko   
34. Supresivno zdravljenje novorojencev z aciklovirjem se priporoča.  
 
o Drži  
o Ne drži  
35. Ali menite, da bi na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje (NIJZ) morali voditi 
evidenco okuženih nosečnic in novorojencev z HSV?  
o Da  
o Ne   
36. Ali menite, da bi v sklopu predavanj na fakulteti morali več govoriti o tej tematiki?  
o Da  
o Da, vendar v splošnem, ne zgolj omejeno na nosečnico in novorojenca  
o Ne  
o Vseeno mi je  
_________________________________________________________________________ 
Odgovorili ste na vsa vprašanja v tej anketi. Še enkrat Vam hvala za sodelovanje! 
